“GANN” 
THE JAPANESE JOURNAL OF CANCER 
RESEARCH 


Volume 30 


Published Bi-Monthly 
by 
THE JAPANESE FOUNDATION FOR CANCER RESEARCH 
2 CHOME NISHI-SUGAMO TOSHIMA-KU TOKYO 


財 
4 
| 
{ 
1936 
~ 
IN WS 
KF 
Ny) 
I-NO 
| 
| 
| GANN | 
4 
XL 


; - 
Tas 
. 
% 


東京 府 知 事 


0 
ca‘ 


横 
内 務 省 衛生 局長 tk 間 


EN 


Hmm 
Ro 


> BS > 
| of 


@ HR 大 動 位 伏見 宮 博 恭 王 殿下 


名 
大 


Rx # 


局 長 


京 市 長 


長 


+ 


280+ A 2 
議 A 


- +4 


河 


AWN A 


op 


| iil 


| 
BoA MA 
RA 問 
x 春 作 
文部 
25 
| 
B 
園 
@ oA 
@ Gk 
理 事 
5 南 K (理事 長 ) 
山 本 劉 
原 
Pu 
事 
森村 市 左衛門 磯村 豊 太 
MM = 
BR 
A 原 B 
Xl 


A: 


林 


RK 


八 田 


西 


西野 
Pa 
AS TA 


細 
> A 


K tG A 


川 
川 
川 


BF 


沼 


mw) 


野 
肥 
山 


部 


un 


崎 


信 


iif 


All 
IF 
修 
uy 

fl: 


修 


IF. 


梅 


i A 


進 


信 


TE 


高 野 六 
高 木 喜 
高 道 
IM AU 義 
NM 宮 
田 村 OF 
IN & 
IE 
長 RM 
長 
3 
南 條 #8 
HA B= 
野 H 徳 
久保 徳 大 
= M HE 
= 
BPA fe A 
pp 
K fi 
ii = 2 
ii TAH X 
= 
ih 本 Mm 
山崎 
前 山 松 
松 hk 質 
松山 陽 大 
増 田 
増 田 & 
士 EK 
K 


RRR HS 


株 

順 

xw i» 
Key 
hea = 
4 
小 
和 ill 
若 山 
ays 
工事 博士 % 
mf iti 
吉 
EN 
kl 郎 
E 


近 ie 次 K 

+ fr 

BEX 

Am 英 = 

Wk 

木 菊 H 

AR ORR A 

佐 多 EB 

Se: 佐 A F 

佐 = F 

fe 

佐々 木 

KT 

西 郷 吉 

野 

一 

4 th = 

Bat 木 村 哲 Z 

ML 木 下 正 中 

eed: = 田 定 Al 
三田 村 

EHER aM 

=# 833% 

KR 次 

宮 川 宗 徳 

K 


3» # 


= 
田 A 
WERT 
F 


ANH A 
Fe. 
ff 
市 左衛門 
男 
AR 
瀬 川 A 世 
A. = 
杉 本 東 造 


(4 By 


> 


The Japanese Foundation for Cancer Research 


Patron 
H. I. H. Prince Hiroyasu Fushimi 
Second Patron 
“ Prince Fumimaro Konoe 
President 
Mataro Nagayo 
Vice-Presidents 


Hiroshige Shiota Ryokichi Inada 


Executive Committee 


Mataro Nagayo Yoneji Miyagawa 
Hiroshige Shiota Daiso Minami (Chairman) 
Ryokichi Inada Viscount Keizo Shibusawa 
Tokue Kimura Yuichi Iwase 

Baron Ichizaemon Morimura Tomeji Yamamoto 
Takaoki Sasaki Matasaku Shiobara 

Baron Yoshihiro Takaki Chujiro Nishino 

Toyotaro Isomura Junjiro Shimazono 


Shigezo Imamura 


The subscription price is yearly ¥ 5, including postage. make 
check, etc., payable to the Japanese Foundation for Cancer Research, 
2 Chome, Nishi-Sugamo, Toshima-Ku, Tokyo 


f 
: 
} 
. 
7 
om 
a 
- 
4 
= 
q 


E 次 CONTENTS 


原 # ORIGINALS 


JUSAKU GOTO: Contributions to the Knowledge of Peculiarity of a Malig- 
nant Tumor, Especially its Affinity to Certain Organs and Tissues. - - 
HoJo YAMAKAWA und TAKESHI NAKAMURA: Röntgenologische Fein- 


jm 藤 腫 場 者 の 血小板 
MASAKATSU Kato: Über die Studien der Blutplättehen bei malignen 


TAKEMARO TAKUMA and TOSHIO ISHIGURO: A Case of Renal Teratoma. 
Reticuloendotheliosis (Reticulomatosis-Ogata 細 


Tomizo Yosuipa: Uber einen Sektionsfall der sog. Retieuloendotheliosis 
TOMOMICHI IIKUBO : Experimentelle Studien über die Transplantabilitat 
des mittelst o-Amidoazotoluols erzeugten Hepatoms. 
II. Mitteilung: Intraperitoneale und intrahepatische Transplantation 
— Infiltratives Wachstum und Metastasenbildung des subkutan über- 
tragenen 
fhe A fe Al o-Amidoazotoluol (= & 4 


後 we 作 素質 の 上 か ら た る 可 移 植 性 悪性 腫瘍 の 自然 治療 現象 
JUSAKU GOTO and SAICHI MIYAMOTO: Observations on the Natural Heal- 

ing Phenomenon of the Transplantable Malignant Tumors from the 

Standpoint of Diathesis and their Bearing on the Immunity Problem. 
JUSAKU GOTO and SAICHI MIYAMOTO: Experimental Studies on the 


130 


132 


139 


157 


167 


170 


188 


193 


| 
18 
27 
29 
117 
121 
= 
3 
= 
| 
| 
| 
= 
= 
4 
XU 


Development of Spontaneous Tumors in Animals with High Degree ° 


of the So-Called Immunity to Transplantable Tumors. -------------- 205 
= it AS X CS oF the 


KyoJı FUTAGAMI: Experimentelle Untersuchungen über die Ernährungs- 
arterien implantierbarer Geschwiilste bei Ratten und die Einflüsse 


der Röntgenbestrahlung auf dieselben Arterien. 233 
Kıkvo Sumit: Über den Durchmesser der Erythrocyten der Krebskranken. 
I. Mitteilung. Durchmesser der Erythrocyten bei Magenkrebs.------ 284 


Kıkvo Sumu: Uber den Durchmesser der Erythrocyten der Krebskranken. 
II. Mitteilung. Durchmesser der Erythrocyten bei sonstigen verschie- 
Waro NAKAHARA, SANJI KISHI and TADASHI FUJIWARA: Comparison of 
Chemical Composition between Hepatoma and Normal Liver Tissues. 
I. Water, Ash, Nitrogen, Phosphorus and Sulphur Contents. ------ 499 


水分 , , 全 和 窒素 量 , 全 黄 量 に 就 て 507 


Hısao YAMASHITA: Die Radiumbehandlung des Oesophaguskrebses. I. 


Jusaku GoTo and SAICHI MIYAMOTO : A Contribution to the Knowledge 
of Transplantability of Spontaneous Tumors. 546 
HIROSHI NAKAMURA, MINORU YAMADA, KAZUYOSHI TANAKA, MASARU 
WAKABAYASHI and SUKESABURO SASADA: An Experimental Study on 
the Checking Influence of Short and Ultra-short Waves on the Devel- 


opment and Enlargement of Malignant Tumors. ee 548 
中 村 HR 
TA Bh = 


ICHIRO OTSUKA und NAOAKI NAGAO: Experimentelle Erzeugung von 
Harnblasentumoren durch Fütterung des o-m’:Dimethyl-azo-benzols 


nd 
“ 
4 
= 
= 


bei weissen Ratten — Ein Beitrag zur Kenntnis der pathomorphologi- 
schen Organbezüglichkeit der chemischen Substanz. 


Syozo YOTUYANAGI: Contributions to the Aetiology and Pathogeny of 
Idiopathic Cystic Dilatation of the Common Bile-duct with Report of 
Three Cases; A New Aetiological Theory Based on Supposed Unequal 
Epithelial Proliferation at the Stage of the Physiological Epithelial 
Occlusion of the Primitive Choledochus. ee 

AOD ARLE OD ABE (LIE 

Naosı KAwal, NoBUO KAMBE, HAJIME HAMASAKI und KAzuo OTSUJI: 
Die Heilung des zurückgelassenen Tumorgewebes des Mäusekarzinoms 


KazuMI TAKIKAWA: The Biological Action of Neutrons on Bacteria. -- -- 

TAKAJI ASAI: Experimental Study of Nutrient Vessel of Sarcoma trans- 
planted into the Lungs of Rabbits. 


fm REVIEW 


i Jy FAL == 腫 の 悪性 度 に つい て 
TOMOSABURO OGATA: On the Grade of Malignancy of Cancer (Japanese) 


3 @ PROCEEDINGS 


The Proceedings of the 28th Scientific Meeting of the Japanese Foundation for 
Cancer Research. 


M. NaGayo: Opening Address. (Japanese) einen 


561 


565 


601 


689 


\ 
= 
| 
= 
650 
653 
685 
724 
728 
731 
| 
| 
784 
| 
| 
= 
339 
| 


10. 


11. 


12, 


K. KAWAHATA: Uber die berufliche Entstehung des Lungenkrebses 
bei der Generatorgas-Fabrikation. (Japanese) 


AE 

H. SASAKI: Multiple, primäre Carzinome (Adenocarzinom der Gallen- 
blase, polymorphzelliges, einfaches Carzinom der rechten Lunge, 
Kankroid des Bronkus der linken Lunge) mit besonderer 
Beriicksichtigung auf die Histogenese des Lungencarzinoms. 

久保 田 男 三郎 

Y. Kusota: Über der Lungenbazaliom. (Japanese) 

H. Kawacuino: Uber die Verteilung der Krebszellen in der Lunge 

博 , 河内 野 弘 徳 ) 


・ 嶋田 博 肝臓 の 洲 巴 管 「 カ ル チ ノ ー ゼ 」 に 就 て 


H. SimaDa: Über die Lymphgefässcareinose der Leber. (Japanese) 

Y. Oxuso: Über den bei Kindesalter entstandenen primären paren- 
chymatösen Leberkrebs. (Japanese) 

三 上 正夫 

K. UmepA und M. Mikami: Zur Kasuistik der malignen Mischge- 
schwülste der Leber. (Japanese) eee 


S. MorryAMA: Uber die Entstehungsweise und ihre Bedeutung der 
Kollateralwucherung in dem umgebenden Gewebe, besonders 
in der Epidermisschicht des Mamma-Krebses. +++» 

H. FUJIHIRA: Pathologisch-histologische Studien über die atypische 
Epithelwucherung des Uterushalses. (I. Mitteilung) 

S. CHIN: Pathologisch-anatomische und histologische Untersuchung 

例 に 就 て 


・ 363 


341 


344 


345 


347 


351 


358 


360 


367 


IV 
|| 
| 
Ber. 
a | 
= 
4, 
= 
4 
| 
353 
om 
whe 
2 9. 
= 
- 
a 372 
ag 
= 
= 
‘A 
4 
: 


13. 


14, 


15. 


16, 


17, 


18, 


19, 


20. 


21. 


22, 


23. 


24, 


25. 


S. HUDIMAKI: Uber einen Fall von Mischgeschwulst des Hodens, die 
als Hauptbestandteile Seminom und Chorionepitheliom enthält. 

EERE 

Y. Komine: Über das Hamartom der Schilddrüse. (I. Mitteilung.) -- 

肉腫 症 の 研究 ( 細 網 肉腫 症 (Reticulo- 
sarkomatose) の 知見 

R. MURAKAMI, H. FUJIHIRA und T. IWASAKI: Beitrag zur Kenntnis 
der Lymphosarkomatosis mit besonderer Berücksichtigung der 
„„ Retieulosarkomatosis“. 

徳光 方 康 , 瀧川 一 2 Pil 

K. ToKUMITSU und K. TAKIGAWA: Zwei Fälle von Myelom.. 

佐藤 七 

S. Sato: A Case of the Gastric Sarcoma. (Japanese) -- +- 

Y. Oxuso: Ein Fall von seltenem primärem Lebersarkom. (Japanese) 

田村 於 BET 

O. TAMURA: Uber das Rhabdomyom des Herzens. (Japanese) ------ 

AEB, 田村 於 兎 ) 

T. NrsiokA: Uber einen Fall von kavernomatöser Teleangiektasie im 

前 明 Pick 氏 型 ネ プレ ノー ム 」 の 

K. MAEJIMA: Uber einen Fall des Splenomes von Pickscher Form. 
(Japanese) 

T. Sakuma: Uber einer interessanten Geschwulst der r. Schiilterge- 

Macrogenitosomia praecox Pil 

T. KUROBANE: Ein seltener Fall von Macrogenitosomia praecox ohne 

M. OcHIar: Atherosklerotische Veränderungen bei den Sektionsfällen 
von malignen Geschwülste, besonders von Careinom. (Japanese) 

H. Kuso: Über den endemischen Kropf in der Mandschurei. (Japa- 


377 


380 


383 


387 


389 


390 


391 


393 


394 


395 


397 


400 


\ 
|| 
|| 
| 
| 
= 
|_| 
| 
| 
= 
|_| 
|| 
|__| 
| 
| 
| 
| 
|| 
|_| 
| 
xX! 


26. 


27. 


28. 


29. 


30, 


31. 


32, 


33. 


J. Goto and S. Miyamoto: Spontaneous Healing and Tumor Im- 
munity of Transplantable Malignant Tumor. (Japanese) 

HIS レ チチ AR BEM (ID) AR 

K. Rt: Erhöhung der Immunität durch Lecithin-Injektion. (II) Unter- 
suchung über den Einfluss der Milzexstirpation und die Immu- 
nität der Tumoren mittels Retransplantations-experimente. - - 

K. ITCHIKAWA: Sur l’Heredite de l’Immunite des Tumeurs. (Japa- 

Y. NISHIYAMA: Experimentelle Erzeugung des Sarkoms bei Ratten 
durch chemische Substanzen. I. Mitteilung. (Japanese) ------ 

BEC 

R. KAWAMURA und T. NAKAZAWA: Papillomatöse Veränderung der 
Ohrmuschel infolge der Parasitierung von Sarcoptes bei Rat- 

木下 良 順 BAS 

R. KINOSITA, Researches on the Cancerogenesis of the Various Che- 

PURI o-Amidoazotoluol (= & ONE 

T. IIKUBO: Experimentelle Studien über die Transplantabilität des 
mittelst o-Amidoazotoluols erzeugten Hepatoms. II.Mitteilung : 
Intraperitoneale und intrahepatische Transplantation — Infilt- 
ratives Wachstum und Metastasenbildung des subkutan über- 

験 的 研究 HZ 肉腫 及び 癌 腫 移 植 試験 

S. SHIRAI: Experimentelle Untersuchungen über die Degenerations- 
und Regenerationsvorgänge der Nervenfasern im intrazere- 
braltransplantierten Gewebe. II. Mitteilung. Sarkom- und 
Karzinom-Transplantationsversuch. (Japanese) 

RET 

N. TAKIZAWA: Transplantationsversuch des experimentell durch Füt- 


・ 407 


・ 421 


409 


419 


419 


423 


426 


428 


a 
VI 
& 
= 
4 
q 
= 
= 
| 
= 
; 


34, 


35, 


36. 


37. 


38, 


39, 


40, 


41, 


42, 


terung mit o-Amidoazotoluol erzeugten Lebercareinoms der 
Ratte; über die Veränderung der haematopoetischen Organe. 


28 一 33) KIER, 田中 秋 Mid, APE 
Mi, 


M. Gor: On the Occurrence of Glycogen in Epithelia of Coal-Tar 

M. Nakatani: Über die Anwesenheit der östrogenen Substanz in 
den Geschwulstgeweben und in den normalen Organgeweben. 

S. MorIKAMI and T. ENOMOTO: On the Effect of the Various Chemi- 
cal Substances upon the Growth of the Cultivated Tissues 

T. SASAKI: Pathologisch-physiologische Untersuchung des Haut- 
gewebes und seines Gewebssaftes. (II. Mitteilung) ---------- 

K 

I. Hayasur und S. HayasHı: Über die Umstimmung des Gewebs- 

天野 重 安 , 「 レ チチ RIES 7 
ァ リ ン 」 ミ の 開 係 に 就 て 

S. AMANO und S. HayasHI: Ein Beitrag zum Einfluss des Lecithins 


auf das Tumorwachstum und seine Beziehung zum Kephalin. 
BD 


K. Micira: Über die Beziehung zwischen dem pathologischen 
Wachstum durch mechanischen Reiz und der Funktionsstérung 
der Schilddrüse bei Vitamin-B-Mangel. (Japanese) ---------- 

= 

K. SuzuE und H. KITAHARA: Uber den. Einfluss der Schilddrüsen- 
funktionsstörungen auf das Auftreten von Glykogen und 
Fett im implantierten Kaninchenembryo. ---------------+-- 


Vil 


429 


433 


434 


439 


443 


446 


449 


454 


= \ 
= 
| | 
= 
= 
= 
= 
= 
| | 
= 
| 
= 
456 
Xl 


Vill 


M. Hanaoka: Uber den Gasstoffwechsel des Embryonal- und Ge- 
43. 林 一 づ 郎 , HS LTD o-Amidoazotoluol の 移植 腫 場 
DIE 
I. HAYASHI und O. KAWASE: Uber den Einfluss des o-Amidoazo- 
toluol als karzinogenen Farbstoffs auf das Tumorwachstum 
und den Leberstoffwechsel. 461 
44. 中 , 若林 勝 , 笹田 助 三 郎 
に 及ぼ す 影 響 に 就 い て 
H. NAKAMURA, M. YAMADA, K. TANAKA, K. WAKABAYASHI und S. SASA- 
DA: Uber den Einfluss der Kurz- und der Ultrakurzwelle auf das 
Wachstum der bösartigen Geschwülste. -- 469 
Ar 
F. OSHIMA und F. MizuTANI: Studien über Hühnersarkom. (XXV. 


46. 水谷 不二夫 OWE 
F. MIZUTANI: Studien über Hühnersarkom-Agens. (Japanese) ------ 475 
N. Mori: Zysten bei Hühnern. (Japanese) ee 479 
48. 木内 皮膚 診断 
M. Kiutst: Die Hautdiagnose des Krebses. -- -- 481 


49, 田中 秋 三 BR A (oS 
A. TANAKA: Die experimentelle Chemotherapie der bösartigen Ge- 
Y. Saito: Der Einfluss von Trapa natans und Lactuca sativa auf 
51. 森 茂 樹 , 
S. Mort und K. SUZUE: Über unsere neu herausgegebene Geschwulst- 


PAZ 
M. NaGAyo: Closing Address. (Japanese) ee 492 


# 3 COMMUNICATIONS 


Reports of the First Session of the Executive Committee and the Second Session of 


“4 
< 
ae 
PR 


the Editorial Committee of the Review of the International Union against Cancer. 


IX 


Communications on the Second International Cancer Congress. (Japanese) +--+ 790 

# #34 MISCELLANEOUS NOTES 

Visit of H. I. H. Prince Fushimi to the Laboratories and Köraku Hospital. (Japanese) 567 

The Third Lecture Meeting of the Foundation in Commemoration of Imperial 

Donation. (Japanese) 795 
究 所 及 病 院 開院 式 記念 

The Second Anniversary of the Opening of the Laboratories and Köraku Hospital. 

New Monceavy Advisers. 325 

Committee on the Foundation’s Prize for 1935. (Japanese) ++ 325 

Committee on the Foundation’s Prize for 1936. (Japanese) ee 326 

Death of Dr. Teisuke Komoto, Professor of Nagasaki Medical College, Councillor 

of the Japanese Foundation for Cancer Research. (Japanese) ee 326 
BAL 

Appointment of Prof. M. Nagayo as Member of the Imperial Academy of Japan. 

Election of Monument at the Original Site of the Kateigakkö (School for Backward 

The Foundation for the Study of Cancer Therapy, Osaka, and the Hokkaidö Anti- 

Cancer Association. (Japanese) 328 

329 


The 28th Scientific Meeting of the Japanese Foundation for Cancer 


x 
cal 


Two New Anti-Cancer Organization in Japan. ee 330 
Current News of the Foundation. 

‚Visit of H.I.H. Prince Fushimi to the Laboratories and Köraku 
The 2nd Anniversary of the Opening of the Laboratories and Köraku 


The 3rd Lecture Meeting in Commemoration of Imperial Donation.-- 797 
OProf. M. Nagayo, New Member of the Imperial Academy of Japan. 797 

The 28th Scientific Meeting of the Japanese Foundation for Cancer Research. 
RT 
Lecture Meetings of the Scientific Staff of the Foundation. (Japanese) - -- -328, 587, 796 


Foundation’s Grants for Cancer Research for 1936. (Japanese) ee 588 
理事 次 

Meetings of the Executive Committee. (Japanese) ene 330, 568, 796 
評議 員 

Meeting of the Councillors. (Japanese) 569 
BAR 


Financial Report for 1935 and Budget for 1936 of the Foundation. (Japanese) ---- 570 


物品 寄附 

Donation of Articles. (Japanese) 332, 588, 798 
寄附 金 


事務 部 職員 
List of the Scientific and Business Staff of the Japanese Foundation for Cancer 


SHS 
Miscellaneous Notes of the Kéraku-Kai 


= 
Be 
X 
= 
Be: 
& 


XI 

Theatre Party of the Köraku-Kai. (Japanese): ++++++ ++ +333, 814 

ER 

New Members of Köraku-Kai. (Japanese) ene 333, 596, 815 


. 
Bear": 
r 
- 
we. 
8 
“ 


“GANN” 


THE JAPANESE JOURNAL OF CANCER RESEARCH 


30 "FEBRUARY, 1936 No. 1. 


原 ORIGINALS 


後 藤 書 作 


BR 
第 一 緒 論 第 一 項 AMG 
第 二 章 ANS D BR 第 二 項 AME 

第 三 章 本 腫瘍 の 移植 試験 第 五 章 本 腫瘍 の 毅 生 に 就 て 

第 一 項 BA MIRE 

第 二 項 移植 成績 

第 一 章 緒 im 


腫 場 一 定 の 臓 組織 に て 特に い 親和 性 を 現 は すこ ミ は 殊更 に 此 に 申 
輝 べ ぁ ま で も な さく 腫 場 組 織 以 外 の 健常 組織 例 へ ば 被 牧 上 皮 は 皮膚 粘膜 の 表面 上 に 卵巣 
は 偽 膜 上 に 或 は 骨 筋 肉 は 夫々 骨 筋 肉 内 に 移植 する ぁ る こ ミ に 依 つ て 比較 的 容易 に 其 の 目的 
を 達 す ぁ ゃ こ ミ が 出来 る こ ミ に 鑑み て も 営 然 の こ ミ > ぇ > 云 は な けれ ば な ら な い . KEINE 
あお る こさ れ で る る ぁ . 性 腫 場 に 
en な す 者 ミ 
全然 認め られ な い ミ する 者 ミ 結 局 信 日 に 於 て は 何れ が 眞 な る ぁ か 制 然 し な い 。 BELEG 
一 般 人 類 の 腫瘍 に 限ら 動 物 の それ に 於 て も 肝 TER 


| 
| 


&oODWG DT. TE Fibro Myxosarcom の 1 例 に 於 て 内 
種々 の 條 件 に 左右 され る ぁゃ も の で , 例 へ ば 大 島 , 三 性 , re 

が 和久 され て 居 ゃ の で あつ て 其 の 他 の 部 位 に 移植 され る ぁゃ の は 特種 の 場合 に 限 つ て ゐる も 
の ゝ 様 で あ ゃ る 面 し て 穴 鋼 肉腫 等 は 筋肉 内 に 於 て 移植 窪 が 高い こさ れ て ゐる ちる. そ は 云 へ 
BEAL PAA CH SAU CD SH COD ミ も 同種 移 
味 深い も の ミ 思 ふ . RO — (Carcino- 
性 素質 を 有 つ て ゐる ぁゃ (この 不感 性 素質 は 後 べ ぁ 感 性 素質 

て 陽性 を 現 は す も の ミ 陰 性 を 現 は す も の ゝ こ ミ で 詳細 は ARE 33 1258 
TEUER), 23 同上 25 (宮本 ・ 後 ) 共に 
DE 腹腔 内 移植 を 行 つ た 1 例 に 偶然 し た も の 
て は 昭和 9 年 6 月 20 日 生 常時 か ら 10 年 6 月 
1 日 第 10 代 を する まで 約 1 ヶ年 間 に 互 り 移 を TH DD 
10 世代 移植 の ゥ ス 」 は 何れ も 委 下痢 の た め の 
で ある 従 つて 本 腫瘍 に 就 て の 得 な か つた こ ミ を す 
る ぁ も の で 其 の 和 験 も 僅か に 移植 試験 の 第 一 歩 を 踏み 出し た に 過ぎ な い 快 み が あ ぁゃ の は 
巴 む を 得 な い . 然し 本 腫 場 は 筋肉 内 に 於 て の み 特 に 旨 き 移植 性 を 有 し 皮下 に 於 て 移植 
全く 不可 能 な ぁ こ ミ 即 も 一 定 組織 に 詩 し て の ぁみ 特に 親和 性 を 有する こ ミ を 確認 し 得 た 
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第 二 章 


本 腫瘍 は 前 共に 於 て 述べ た 様 に 余 の 肉腫 性 敵 腫 移植 縦 過 中 該 腫瘍 に 不感 性 素質 を 有 
下 移 試 験 は で あつ た も の が 第 3 ASS 
AIC EOK CH A. 従 つ て 木 腫瘍 が 何等 か の 原因 的 係 に 
生 等 の 家 場 が 家 内 に し た 様 に 移植 腫瘍 基 の も の が 育 し た も の か れ ミ 
全く 開 係 な く 偶 然 新 5 し い 星 場 が 義生 し た も の か 明らか で な い 。 COC TIL TH 
後 章 ぁ る こ ミ に し て 腫 場 生ま で の 移植 過 は 表 ( 3 表 ) の 通り 0 で あぁ る. fal 
同時 に 同 腹 の 4 2 例 に 3 回 基 皮 下 移 杭 を 行 つ た が 何れ も 陰性 に 終 つ た . 

第 1 表 ) 本 原種 腫瘍 迄 の 移植 過 


1 同 56H | (一 ) 10H 前 後に て さる 

第 2 回 138 日 _ 1 

第 3 同 182H 目 | 腹腔 内 移植 後 29 日 目 死 に せ 


肉眼 的 所 見 

上 表 の 様 に 第 3 回 腹腔 内 移植 後 16 日 目 に 便 結 を 鐘 れ 其 の 後 次 第 に 低 育 増大 の 傾向 
を 示し 29 日 日 死 に 瀬 し た の で 必殺 開 検 し た 慮 移植 注入 部 位 ミ 思 は れる 腹膜 面 に 於 て 
米粒 の 小結 が 認め られ た が 切 面 放 黄色 を 現 は し 全く に て ゐ た . 然し 年 
腹 諸 職 腺 は 概ね 腫 場 組織 の を 0 殊 に 大 網膜 , 
に より 中 心 部 に 於 て を O SCAB BSL 
腺 中 特に 有 は の 小園 塊 を 作 の 一 部 は 腫瘍 の 中 に 包 埋 され た 

僅か に 小 で ある. F E 然し 
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| 

| 
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更に 内 の 組織 に て も 腫瘍 細胞 は 相 併 列 集 し 結 締 織 ミ 混 加 す る 様 
な 傾向 は 認め られ な い . 前述 原 部 の それ ミ ご 同様 で ある. HS 
場 細 胞 周 に ほ 有 の 臓 組織 の 認め らら れる 部 分 に は 大 小 多 敷 の 細胞 が 
現 は れ て 居る けれ ご も 細 胞 は 形態 に し 骨 性 態 細胞 思 は れる も の で 
も の が 多い . 


第 三 章 本 腫瘍 の 移植 試験 
第 一 項 

A) 

AS) RIC TAC SLR O EL 
ICO BD. 移植 材料 ミ し て の 腫瘍 組織 は 本 腫瘍 が 前 述 余 の 肉腫 性 腫 に 比較 
し て 慢 な の ミ 傾く こ ミ が 割合 に 少な く 従 つて 移植 後 の 生 存 日 敷 が 可 
MO (2 延長 され る 等 の 理由 か ら OD 新鮮 な 部 分 を 取 し 
て 用 ひ た の で あつ て 一 様 で は な い . 即ち 特に 移植 後 次 第 移植 迄 の 日 時 を 限定 する 様 な 
こ ミ は し な か つた . 組織 基 ま » % 移植 する ぁ る こ ミ な さく CURR THY 20 
% FLA YEO WK 0.2 ce の 割合 に 1 cc 注射 針 は +) を 以 て 注入 移植 を 施し 
た . 其 の 他 移 植 組 織 の 探 取 か ら 移 植 ま で 無菌 的 に 行 つ た の は 云 ふ まで も な い . 

ARBEM-MT 

V8 DCH DPW HUT KOC 2 種 の 異 つ た 素質 を 現 は す も の 印 ち 素質 的 に 異種 動 
物 ミ し な けれ ば な ら な いも の で ある ぁ る. この こ ミ に 開 し て は 和光 て 余 及 宮本 が 報告 し た 席 
CHADS (前 項 記載 ) 簡 べ る が 要する に 一 定 腫瘍 に し て 一 は 感受 性 素質 陽 


q 
ig 


HE) を 現 は し 一 は 不感 受 性 素質 ( 険 性 ) を 現 は す の で あつ て 前 者 は HEM 1 & (FE 
に 至る も の で 後者 は 自然 治療 も の 全く し な いも の で あろ. 
LSM CO NEBL LT 現 は る ゝ も の で な くさく 余 等 の 今日 まで の 成績 で は 自家 系 統 の 
「 マ ウス 」 群 中 に 胡 生 し た 可 移 植 性 腫瘍 に 圭 し て は 感受 性 素質 を BUS し 他 系 統 の 「 マ ゥ 
ス え 」 群 中 に 徐 生 し た それ に は 不感 受 性 素質 を 現 は すこ ミ に な つて ゐ ぁ の で ある る. HED 
て 本 富 験 に 使用 し た 2 種 の 素質 の 異 つ た 「 マ ゥ ス 」 ミ は 宮本 の 第 1 系 肉腫 竹 に 余 の 肉腫 
性 癌 腫 に 圭 し 感受 性 素質 を 持つ A 和 群 「『> ウス 」 ミ 不感 受 性 素質 を 持つ D 群 ' ヾ ウス 」 で あ 
2. + 9 ~ RESIN A 6 ED G 8 SED 
余 自ら 本 に 於 て , Wik, S BOD A 
で 同時 に D 和 群 「『 マ < ゥ ウス 」 の 中 に は 余 の 肉腫 性 問 腫 移植 険 性 に 終 つ た も の も ある . HOS} 
「 マ ウス 」 の 年 齢 , 雌雄 , AR CHA AD & 
を 多く 用 ひ た こ ミ に な つた . MEL Te LIZ 
れ を 避け た . 
第 二 項 移植 成績 
移植 世代 第 10 世代 成績 を 表記 る ミ の 通り CHA, DH 1 ヶ年 間 を 通じ て 
行 つ た も の で 原種 を 第 1 世代 ミ し 2 世代 か ら 10 世代 まで の 使用 「 マ ゥ ス 」 綿 敷 D 群 28 
(第 2 表 ) 本 腫瘍 の 移 策 成績 。 本 表 の 計 は 第 10 世代 の も の な 除外 す 


3 0 | 100) 4 4 | 0 
—| | 
4 0 4; 3 3 0 
4] 0 10) 3| 0| 38) 
|m@ Fi 4 0 4 | 2 0/| 2) 0 
a al 2) 0} 0 
m| 3/3] 0 2] 0) 2] 0 
3; 3 | 0} 100) 2 0} 2) 0 
io 下 | 2 3 O 
» | m 2 | 3 0| 3 | 0 
38 0128 1 0 
al | 筋 間 | 26 | 26 | 0 | 100) 23 0) 23 | 0 
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PEFLOD 28, 筋肉 内 植 移 26, ARE 24 24, 筋肉 内 移植 23 さ な 
つて ゐる. 以上 の 中 第 10 ウス 」 は 性 悪性 下痢 症 の た め 死亡 種 し た の 
で 之 れ を 除外 し 第 2 世代 乃至 第 9 世代 まで の 移植 成績 は 皮下 移植 は 線 て 険 性 を 現 は し 
た に も 拘 は ら ず 筋肉 内 の それ は 全部 陽性 を 示し 被 移植 「> ウゥ ス 」 は : 之 れ が た め あめ 人 死に まで 
斑 つ て ゐる . CARR CIS DAES REO BE, 筋肉 内 移植 共に 険 性 成績 を 現 は し て 
DR. MIL AMES DRE © ウゥ ス 」 特 に 筋肉 内 に 於 て 陽性 を 現 は する も 皮下 に 於 て は 陰性 
ド 筋 肉 内 共に 移植 の 成立 を 見 な いも の で ある ミ 云 ふ こ ミ が 出来 る BCAA SA 
1 系 肉腫 に 就 て は 余 の 肉腫 性 に て 以上 2 場 が A 群 に し て 移植 陽性 で あ 
9B , D て 移植 険 性 に 終 ミ を 報告 し た の で あぁ る が 本 が 前 2 種 の 腫 
瘍 ミ 反 D に 陽 を は し A 群 に 陰性 を 現 は す 事 が 宮本 ミ 共 に 日 本 病 
25 GG 可 移 性 は 該 原 マ ウス 」 の 同一 系 統 衝 の 
“ウス 」 に 移植 陽性 を 現 は す も の な る が 他 統 ゥ ス 」 に て は 移植 を 示す 
換言 すれ ば 一 定 「 ス 」 は 自家 系 中 の 
て の ふみ 陽 性 素質 (感受 性 素質 ) を 現 は す も HHRE © ウス 」 に 長生 し た それ に は BAER 
(不感 受 性 素質 ) を 示す も の で ある .』 ミ の 余 等 の ERO —M IM し 得 た も の ミ Hr 
PEPE L KO KON THA BMG HEB 
HIS DOD MA Cd A BRK SHE 
DW SR EINES NK D D 
ED も 相 常 に 多い . 5 
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て 見 た い . 
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CARE ALOR ROMA BAL te L 12D 
CHADS ES + 4) ORAM 26 例 に て し た 結 

さも 外面 か ら 観 祭 す る 以外 方 法 が な いこ ミ 及 び 筋 肉 内 に 於 て も 比較 的 深部 に 移植 され 
た も の ミ 近く 移植 され た も の ミ に つ て 其 の 育 過程 に の す 
る 日 時 が 多少 異 こ ミ は 論 を な い あぁ か りら 一 様 に る こ ミ は 出來 な い が 
(FS 3 (ART 2 週間 日 頃 ま で は 外面 か ら こ れ を る ミ 
BORN KH. 併 し 中 に は 此 の 頃 に な つて も まだ 表面 に 現 は れ な いも の も ある の で あ 
つて 其 だ し い の は 9 週間 目 頃 始め て 外部 か ら 見 得 ぁ 様 に な つた も の が 1 例 あ る * NE 
の 各 過程 に 於 け ぁ 大 さき に て も 結 の も の が 不正 形 凸 ある 以上 
GE A は な けれ ば ならない. 従 つ て ぎん な 
方 法 を 以 て し て も 生 般 基 の も の を 測定 する 場合 多少 の 鉄 跡 あぁ は 止む を 得 な いこ ミ で 
は ある . 此 の 意味 に 於 て 余 が 最も な され て ゐる 物 の 大 さ に 例 へ た こ ミ る も の 
Dy CHEAT. Wik CHES 
像 する 事 が 出来 る ミ 思 ふ . 

O 〇 腫瘍 の 大 さと 日 時 の 開 係 

Dit INS HY CHAO 2 週間 日 迄 は 外部 か ら れ を は る » 
る 様 に な る . RCS 週間 月 頃 に は 和津 卵 大 内 外 ミ な り 9 週間 月 に は 茎 に 鳩 卵 大 ミ な め 盤 
死す も の が 最も 多い が それ 以上 生存 する OS HE O IE 
CH O も 腫瘍 の も の ゝ が 大 ミ な の で あろ る . 

O 〇 腫瘍 の 大 さと 「 マ ウゥ ウス 」 年 齢 と の 開 係 

大 ,10g 以上 15 g 以下 の も の (生後 5 > ALIA) CA DDH 
の い ゝ も の は それ 以上 に な る ぁ る も の も 少な く な い . 15g 以上 即ち 生後 6 TAY LF 
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158 
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過 し た も の ERIK 
も の が 多く 若 な も の ほ の 
念 で 老齢 な も の 程 綾 慢 な 傾向 を 現 は し 
THA. 

OBMREF AR 

ER CHET 
を 様 に 論ずる の は 不 で ある が 線 
敷 26 Pil 中 次 第 移植 の た め 最後 まで 観 
祭 し 得 な か つた も の を 除外 し て 最長 
112 日 最短 27 日 さ な つ て ゐる が 7 MT 
斑 3 週 の 間 に 於 て 死亡 する も の が 大 部 
CHRO 60 EL TO 2. MM 
し て 移植 後生 存 期間 の 短 か い も の は 幼 
齢 な も の 多く 長 日 月 生存 す ぁ も の は 線 
極 良 好 な も の で ある . 

の 他 季 ミ か 雌雄 の 係 に 
は 特に 題 著 な 開 係 が あぁ ミ は 思 は れ な 
い . 従 つ て 春 夏 秋冬 何時 で も 余 等 の 用 
ひ た D ゥ ウス 」 に て 本 腫瘍 の 筋 
22 IE 100 の 陽性 
DRE ウス 」 皮 下 
DEZ ARE ROMA IE 
移植 され た も の ETS 
CHO 
SEN ADDEN 
LAN CU 3 LT LES 
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第 項 ASIC RT 

だ 走れ が 解決 され た ミ ふ 事 は 出来 な い . LOD AS ODT OD 
み 形 成せ られ 興味 ゎぁ ミ 共 に 分 此 間 の を 鮮明 に 成 し 得 た も の ミ 
AES ODP (= OD 2 Ze 27 肉眼 的 に を 認め た 
も の 僅か 3 例 で は ある が 肉眼 的 に 軸 移 認め られ な か つた も の 12 例 に 就 て 題 微 鏡 的 検 
査 の 結果 を 認め た も の 2 例 を 合 す れ ば 5 例 ミ な , 約 19 Th 
し て 此 の は 決し て 高 云 ふ 事 は 出来 な いま で も 一 般 腫瘍 の 好 臓 ある 肺 
肝 , MRO それ ば か り で 


原 種 +) | | | 
fe ani | 
5 代 
IA I A| 


認め られ な か つた MD 10 BR 
AD CHO teh AE 
は 更に 基 大 な る も の ミ 信 ぜ ら れ 
2. 他 か 本 腫瘍 の 腹腔 内 か 
4) に 就 て ぁ に 27 例 中 8 例 
で 其 の 大 部 分 は 筋肉 よめ WEIN 
腹膜 面 , 腸 間 膜 , 大 網膜 , Aa 
を 示し て 居る の で あつ て これ ミ 腸 
示す 通り 必ず し も 一 致し て 居 ら な 
一 方 腸 腫 大 に 於 て は 15 
例 中 7 例 に て を 認め られ る 
が 腫 大 ミ 輔 移 も 一 致し な い HOT 
以上 3 者 は 何れ も 一 致し な いこ ミ 
に な る . 換言 すれ ば 腹腔 内 腫瘍 占 
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Ay MEV 移植 後 の 生存 
HS OME DHS 出さ れる も の で は な 
然し ら 5 これ 等 の 殆 き 線 べ て に 於 て 50 HU SEE 
し た も の に は 見 出さ れ な い 竿 か ら 一 程度 の 日 時 は 必要 ミ す る も の で は ある まい か , PR 
し 何れ に し て も 本 編 に 於 て 以上 3 者 の 不一致 が 如何 な ぁ 機 縛 に 依 々 か は 言明 出來 な い 
三 項 本 場 の 微 鏡 性 
ELH. Vangieson 氏 結 締 織 色 法 を 施し て 
検査 し た 結果 原種 か ら 第 9 世代 迄 一 費 し て 組織 的 匂 化 を 來 し た 様 な こ ミ は な か つた . 
MESS 2 世代 か ら 原 種 に 比較 し て 癌 胞 梨 を 極め て 鮮明 に 認め 得 ぁ 様 に な つた 位 の も の で 
HA. 其 の 他 の 組織 的 構造 に 開 し て は 原種 の それ ミ 同 様 で 特に 記 逃す な い 
S ILO PRO K 75 & OAL HS TAS N75 
Wize HOT. し 結局 は 原種 ミ 同一 で あつ て Vangieson 
格子 維 色 切 片 は 「 キシ ター 」 反 等 を し て 本 腫瘍 は 腫 の 所 見 を 早 す 
る も の で 其 の 区 生 部 位 は 勿論 明らか で な い が 組 織 的 所 見 か ら 或 は 腹膜 か ら 交 生 し た も 
そ ミ 解す の が 最も で 今日 の 腫 場 分 類 法 か ら dr MT EO 


第 五 章 
本 腫 場 は 前 に 於 て 再々 べ た に の 肉腫 性 腫 移植 中 に し た も の で 
し て 本 は 移植 腫瘍 の も の ゝ 「 マ ゥ 」 の 個 素質 に 被 移 植 部 位 を 異 に し た 
開 係 上 腫瘍 基 の も の が 形態 的 に 鐵 化 を 來 た し た に 過ぎ な いも の か 或 は 叉 全く 新しい 腫 
BOK TEEN 試み に 本 腫瘍 が 新生 腫瘍 

1. AO AZ LSNCHO 
VERDHALSE. 

2, 前 者 (移植 腫瘍 ) は A 和 「 ウス 」 に 常に 100 L DER 
は 移植 を 示す に 反し 本 腫瘍 は A < ス 」 に し て は 移植 陰性 に 
終り D 群 マ >」( 殊 に 筋肉 内 ) 移植 に 於 て の み に 100 SOLER BP 
ちゃ 2 者 は 陽性 被 移 植 動物 を 全く 異 に する の で あろ. 

3. FTO 木 だ 第 2 の 本 腫 場 
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等 で お あぁ が 就 中 (1 ) の 場合 移植 腫瘍 が 形態 的 に 遂 化 す ぁ る こ ミ の ある の は 司 々 報告 され 
た 本 腫瘍 が 新生 で あぁ こ ミ 明 する に 足る も の で な い . OBE 
様 に これ の み を 以 て は 人 不 分 で ある . OFF 
2 に 互 家 粘液 肉腫 を 家 に 移植 成功 せら れ た の で あつ て 家 ミ の 種族 的 
に 比較 し て 我々 の 場合 人 近接 せる 「 」 相 互 間 の 事柄 け に 移植 腫瘍 基 
AD, も それ を 許さ な い 一 
それ は 先生 等 の 家 肉腫 は 家 復 る ぁ こ ミ に 依 
つて 再び 家 穫 に 於 て 世代 移植 引い て は 交代 移植 も な し 得 た の で あぁ る が 吾 々 の 場合 この 
こ ミ が 全く 不可 能 で (2) に 示し た 通り 炭 然 ミ し た 世 別 が た て られ る ぁ る . 従 つ て 以上 3 項 
の つの 場合 が ある . 

1. 再三 の 腫瘍 移植 が 主因 ミ な つて 義生 し た ミ 観 る 場合 . 

3. TG RET ADA. 

3 DD OAM 7S D BARAK MED T 121904 
年 初め て Leo Loeb 氏 が 日 本 産 「* ゥ ス に Ze 3 世 
代 に 於 て 肉腫 様 新生 物 を 義 見 し て 以 來 此 の 種 の 報告 は 相 次 で 現 は れ , Ehrlich u. 
Apolant (1905 年 ) 氏 等 は 「 マ ウス >」 腺 癌 移植 中 純粋 の 肉腫 様 腫瘍 を 得 , 可 移 植 性 問 腫 は 
も の ミ 訟 明 し て ゐる (1907 年 ). Bashford, Murray u. Haaland 氏 等 は 「 マ ウス 」 腺 
於 て 同様 肉腫 を 得 腫瘍 間 締 織 の 腫瘍 化 を い た . の 他 我 が 國 に て も 林 , 樋 
11, BEIN, 岡部 , 梅原 , 藤永 基 の 他 諸 氏 に 依 つ て 報告 され た 慮 で 或 は 癌 細胞 其 の も の » 形 
(PR, BEIN, RSE) は 癌 腫 細胞 の も の » TE 
間 拒 組織 の 肉腫 化 せ る 場合 ミ の 2 様 ゎ あぁ を 報じ て 居る (藤永 氏 等 )。 本 教室 に 於 て も 同 
僚 宮 本 が ら 肉腫 の し た を 持つ の で ある が これ に 就 て 我々 は 少く 
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肉腫 性 腫 時 代 に 100 RO SB 
植 不 可能 で あつ て 此 の こ ミ か ら (2) の 場合 印 ち 移植 腫瘍 組織 中 腫瘍 組織 以外 の 或 部 か 
SR ELK SBA. (3) の 場合 は 余 が 宮本 ミ 共 に 昭和 5 
年 以 年 既に 敷 頭 の ゥ ス 」 を 殆 せしめ 中 腹腔 内 腫瘍 の を 1 例 を も 見 
な い の で あつ て 此 の 統計 的 の 見 地 か ら 和 義生 の 可能 性 は 総 詩 的 で は な い が 薄 弱 で ある . 
(1) の 場合 印 ち 移植 腫瘍 の 刺 に 0, 周 組織 か ら し た ミ 
DOD 然し 勿論 統 的 に こ ミ は 出来 な い の 
で あつ て 衣 浪 先生 が 家 鶏 肉腫 を 家 鴨 に 移植 成功 せら れ 井 上 氏 等 に 依 つ て 第 2 回 の 成功 
ADH 2 の 本 腫瘍 を 生成 す ぁ こ ミ に 依 つ て 此 の 間 の 事情 を 明らか 
に な し 得 ぁ も の ミ 信 CARED L TOAD EG DIE 
WCHR. 


第 六 章 綿 括 及 結 


(1) の 通り 本 腫瘍 は 肉腫 性 腫 の 移植 終 中 に し た も の で 其 の 機 
FAL TES TOARIE 100 MATE 2 BUS TO CHO CRF ZS PEAK 
を 具 へ て ゐる ミ ふ こ ミ が 出来 OS 
書 に も 見 られ る あり 多く の 統計 が 物語 つて ゐる . IS 98 
中 6 例 約 6 2° 教室 に 於 て 明治 33 8 年 9 
月 まで 約 34 年 間 の 統計 中 腫瘍 172 例 の 中 筋肉 内 僅か に 1 例 0.5 
SEE, 鈴木 信 , 長岡 , SARE, 隅 越 氏 等 の 統計 に も 
大 同 小 異 で 極め て ミ に 間 ひ な い 先 に も 一 べた が 著者 の 験 し た 例 は 
も 筋肉 内 を 好 ん で 輔 移し た か の 如く 各 慮 の 筋肉 内 に 見 られ た の で ある (近々 本 教室 中 
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酸 を も た ら す も の で ある こ ミ は 云 ふ まで も な い が 同 時 に 以上 の 事柄 の み に 依 つ て 全部 
を 説明 する ぁ こ ミ が 出来 な い に 思ふ . 即ち 党 腫瘍 の 持つ 性 言 す れ ば 種 臓 組 
織 に 款 する 親和 性 が より 重大 な 意 姜 を 持つ も の で あるこ ミ か を 見 逃す こ ミ は 出来 な いで 
部 分 は 腫瘍 の も の EDTHAI Bt 
本 腫瘍 が 特に 筋肉 に 旨 き 親和 性 を 現 は すこ ミ は 特種 性 天 の 一 ミ 信 . | 

A O STACI A TT CH 
に , 812 例 中 16 Bil (1.9 Mb) 378 例 中 7 例 (18 
45) 長岡 氏 (京都 ) は 560 例 中 (6.4 74) 勝木 氏 (WRAL) Ik 453 例 中 7 例 (1.5 25) 田中 氏 ( 新 
ies) 204 中 6 例 (2.9 22) 肉腫 24 例 中 13 は 116 例 中 8 例 (6-9 其 の 他 
(新潟 ) の 的 検査 の 結果 を 以 て し て も ANE 9.07 96% 
で な い . AZ Deelmann 氏 (10 ) Yokohata 氏 (20 2%%) あり ミ す る も し か し 大 な 
る 移 ふ こ ミ は 出来 な い MO OT 
の で な いか ら 後 に 謀る こ ミ に し て 一 般 の 動物 腫 場 に 族 の 可 性 腫瘍 に 
於 て へ の 移 が 人 類 の それ に 比 し 更に な いも の で ある こさ も に 多数 の 
明 す る で わあ る. 本 に て も 6 年 以来 種 の 「 マ ウゥ ス 」 腫 場 に て 移 
を ゃ 行う つて 米 た の で あぁ る が 本 腫瘍 の 例 を 除け ば 皆無 ミ 云 は な けれ ば な ら な い . TRB 
フレ キシ ネル 氏 を 用 ひ て 小此木 , 
る 腺 内 轄 移 形 成 の 有無 を 検 せ られ た 結果 前 者 に 於 て 40 例 中 僅か に 1 例 (2.5%) 後者 
に 於 て 20 例 中 1 例 (5 %) OA 腹腔 内 移植 試験 に 
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1911 年 Goldmann 氏 は 腹 移植 腫瘍 は 同 内 に CHEATS (= 
進入 する ぁ こ ミ な し ミ 報 て 其 の 他 多 敷 庶 氏 の 報告 に 佐々 も 剤 膜 に 達 す ゃ こ ミ は ある も 療 
内 に する 例 は 甚だ な も の ゝ 様 で ゎ 本邦 に て も 縄 氏 は 肉腫 を 腹 内 
大 島 氏 は 筒井 系 に 於 て 3 例 , 
LAM T 10 例 中 1 例 を 認め られ た . 我 が に 於 て も 同僚 本 氏 は 
FOOD SEES 1 系 肉腫 を 余 は 余 の 肉腫 性 問 腫 を 以 て 夫々 敷 拾 例 の 同様 試験 の 結果 前 者 に 
WS CTH ALA PANE 此 の 様 に 
し 得 た も の 2 例 部 合 5 PIS 19 SCHE T A. DE Yokohata 氏 の 20 迷 に 僅か に 低 
く 其 だ し く 高 桁 ミ 云 ふ こ ミ は 出來 な いか も 知れ な い だ が 其 の 他 の 多く の 報告 例 に 比 し て 
大 差 あ ぁ も の で , まし て や 組織 的 に を 確定 出来 な か つた に 於 て は ご 線 
の 存在 を 定 す ぁ こ ミ は 出来 な い OD HEIZ BR 
EAR OS HEAT 2. OR S Str 
THAN, 肺 に 1 例 の それ を も 見 出さ れ な い の は 果して 何れ に 其 の 因 を 求む 可 き で あ 
ら 5 うか , は 移植 部 位 的 係 上 筋肉 か ら 5 腹 膜 面 に た も の が 部 の 組織 構造 上 
を 介し て する に 容易 な る が ミ さも 解せ られ る の で ある が 一 方 腹膜 面 に 達 
も は 腸 間 膜 大 網膜 が 
BANK AUR S 4 ICIS RIE 
其 の も の » REN RCH SD. BAAD 
SATS CLAD 従 つ て 腫瘍 有する も の が 一 定時 期 に 至れ ば 
細 胞 は 血管 は 管 を 介し て 身 各部 に さぁ AIC MRS 
に し て 軸 移 形成 の 有無 も 勿論 身 艇 的 諸 種 の 要約 を 見 逃す こ ミ は 出来 な い が 主 さして 党 
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植 部 位 を 異 に する こ ミ に 依 つ て 其 の 成龍 が 異な ぁ の で あつ て 此 の 筋肉 内 移植 の 可能 な 
る 「 マ ウス 」 に 於 て べ て 100 の 移植 を 現 は すこ ミ が 出来 る . し 系 統 の 異 つ た 
マ ウス 」 (従来 は 全く 同種 動物 ミ ORISA TOK EO を ERDE 
の 成 和音 に 依 つ て 素質 の 上 か ら 2 種 に 分 類 し た も の で 前 者 を D 和 群 後 者 を A 群 ミ す ) IB 
植 を 行 ふ ミ こき 南 者 ミ も 陰性 成績 を 示す . 此 の 成績 は 前 報 肉腫 性 癌 腫 の 場合 ミ 全 く 正 反 
HoORMA CH ARE BEE LEB OCHA DEE ゥ 
AML OCH SI SD ZS CR BUT 
(£755 SIME BOS 従 つ て 腫瘍 の 移植 に 際 し て は 被 移植 動 
物 の 選定 ミ 云 ふ こ ミ が 重要 に な つて 來 ぁ 振り返 つて 従来 の 所 族 の 可 移 植 性 悪 福 腫 場 
の 文 獣 を 見 る に 其 の 何れ も が 上 記 の 千 に 留意 し た も の は 見 出さ れ な い の で あつ て 庶 種 
の 験 中 中 免疫 或 は 治療 試験 に て に 比 し て ヶ 移植 を 見 た ミ 云 ふ 様 
な 成績 に 詩 し て 震 人 は 何 の 程度 の 信 を 置く 可 き か に 迷 ふ も の で ある 思ふ に 今日 商人 
EUREN THREE (SHEE SEC NADTHO 
な 被 移植 動物 本 を 選定 する ぁ る こ ミ が 重要 で ある ミ 同 時 に 本 腫瘍 の 様 に 腫瘍 其 の も の > ゝ 性 
AKU BEE & SIE LAU 


th 


OCHA. 

者 は 常に 移植 陰性 に 終り 後者 は 常に 100 WO BER 2 mt. 

3. 本 腫 場 を 素質 の 異 つ た 「 マ > ゥ ス ぇ ス 」(A 群 ) に 同時 に 皮下 及び 筋肉 内 の 二 ヶ 所 に 移植 
する に 1 例 も 移植 の 成立 し た も の が な い . 

肺 臓 等 に 末 だ 1 例 も な い . 

5. BIS 開 し て は 種々 の 要約 が あつ て 
ER CIE 本 腫瘍 の 成績 か ら 腫 場 基 の も の KS 
En. 
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PLATE 1. GANN VOL. XXX. 1936. 


I. Section of the Tumor (H-E-Stain) 


II. High Maginfication of I (H-E-Stain) 


J. Goto: Contributions to the Knowledge of Peculiarity of a Malignant Tumor, / 
Especially its Affinity to Certain Organs and Tissues. 


9323 
2 
ER 
2429 
“ 
Xt 


a 

} i 

..4 


17. 


Fit RE 昭和 10 年 10 月 10 日 . 
x MR 

1 宮本 , Boe. 2) 宮本, 後藤, 同上 . MER 
BEER DEN Alk B+, AG. 5) , 同上 . 
vor, 6) 後藤 , 同上 . HAR 
8 eu, 同上 . Bate. 9 武藤 , 同上 . 10) 林 ・ 向 山 , 同上 . 11) 山本 , 同上 . 
第 入 巻 . P. 485, P. 497. 12), 同上 . 第 九 巻 . 13) 大 島 , 同上 . BAS. 14) 石 
第 五 . 15) 鈴木 , 同上 . 16) 同上 . 18) 
梅原 BA. IN Mt. 20) 山本 , 同上 . 21) 同上 . 22) KE, 
同上 283) AZ, 同上 . 第 十 年 . 24) 菱沼 ・ 小 此 木 , 同上 . 第 十 一 年 . 25) i=, 
同上 . 26) 新井 , 同上 27 Bi Wit. 28) ER, 同上 . Br. 29 山本 , 同上 . 
30) 同上 . 31) 同上 . 32) 松山 , 同上 . 33) 加藤 , 同上 . 
rt. 34) 内 田 , 同上 . 35) A, 同上 . 第 十 四 年 . 36) 田村 , 同上 . 37) Al, 
同上 38) 同上 39 勝木 , 同上 . 10) Kell, 同上. AD 長岡 同上 . 
第 十 五 年 . 42) 佐伯 , 13) Ai, 同上 . 14) 同上 . 
5 同上 . Aw. 16) KE, 同上 . 47 MA, 同上 . 48) 井上 ・ 
天野 , 同上 . 第 二 十 巻 . 49 AH, 同上 . 50) 佐藤 , 同上 . 51 xk, 同上 . 52) RE, 
AGE. Basti, Spuk. 55) Leo Loeb, Berl. klin. W. Nr. 24. S. 798. 56) Apolant, 
Ehrlich u. Haaland, Berl. klin. W. Nr. 2. S. 37. 57) Leo Loeb, Z.f. Krebsorschung, 
Bd. 7, S. 80. 58) Ehrlich u. Apolant, Berl. klin. W. Nr. 28. S. 871. (LL EPUO RRA 
引用 ) 59) 林 , 60) 
61) 勝木 , 同上 . 第 一 , 第 一 一 . 62) HAI, 
bill, HAW 66) 67) 木村 , 同上 . 十 
Ar, 68) 大 島 , 同上 . 第 十 年 , — 69) 山本 , 
70) 山本 , WH. 第 十 太 年 . 71) 本 田 , 同上 . 72) ER, Ik. 第 一 年 . 73) tik, T 
74) 小山 , BoM. 75) 井上 ・* 天 野 , 
78) Goldmann, Beitr. z. klin. Chirg. Bd. 72. 


Contributions to the Knowledge of Peculiarity of a 
Malignant Tumor, Especially its Affinity to 
Certain Organs and Tissues. 


By 
J. Goto. 
(Plate 1) 


From the Department of Pathology and Foensic Medicine (Prof. Dr. Kubo, 
in Charge), Government Medical College, Formosa. 


Before proceeding to the discussion of this subject, I wish to say few 
words on the diathesis of susceptibility to the malignant tumor which my 
colleague Miyamoto and I maintained heretofore, because I fear that those 
who do not clearly perceive this problem may not fully comprehend what 
I am about to describe in this paper. 

As Miyamoto and I had frequently reported on the results of our 
experiments: on this problem at the meetings of Pathological Society of 
Japan and Taiwan Medical Association, our meaning of susceptible diathesis 
is that the animals to be transplanted with a certain tumor would manifest 
positive transplantation of that tumor and the multiplication growth of 
this tumor would finally bring about the death of the transplanted animals, 
that is, the definitely positive transplantation. And our usage insusceptible 
diathesis means that the animals to be transplanted do not develop the 
transplanted tumor or that the latter may even develop to a certain extent, 
but is finally absorbed, that is, the immediate or eventual negative. The 
pure offsprings of these two groups of animals are consistently manifest 
their susceptibility or insusceptibility to the same tumor or to other trans- 
plantable tumors that may develop in susceptible group, that is, the former 
shows the susceptible diathesis and the latter insusceptible diathesies. 

My colleague Miyamoto and I had continued this experiment since 1931 
to 1935, and we admit there is very rare exceptions (about 0.57%) in 
especially old or especially young animals, but these exceptions of course can 
be so satisfactorily explained that they do not in the least interfere with our 
interpretation. The mice of above mentioned two groups are hitherto dealt 
with as same one specie, Mus wagneri var. albula, but in our opinion they 
should be dealt with as different species from the results of tumor trans- 
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plantation. Hence, I shall deal the former susceptible group as group A, and 
the latter insusceptible group as group D. 

1) While engaged in the transplantation of my sarcomoid cancer 
(Taiwan Igakkai Zasshi, Vol. 34, No. 11), I discovered a new growth of 
tumor of unknown origin which histologically can be regarded as cutaneous 
cancer. Although this tumor was discovered on the 16th day after the 
final transplantation of the afore mentioned sareomoid cancer, the trans- 
plantation having been performed 3 times, first two times subcutaneously 
and finally intraperitoneally and being already fairly well developed and 
multiplied at the time of discovery, it was quite impossible to determine 
when it had grown. The circumstances being as they are, it is obscure 
whether this tumor is a development of transplanted tumor itself or a 
newly grown tumor in consequence of some other cause, but I am of the 
opinion that it is a newly grown tumor from the following points of view: 

a) On the transplantation of the afore mentioned sarcomoid cancer, 
group A mice responded 100% positive every time regardless of whether 
transplantation was performed under skin or in abdominal cavity. Whereas, 
in group D mice transplantation resulted 0% positive every time. 

b) The new tumor shows entirely different histological characters. 

e) On transplantation of this new tumor to the sarcomoid cancer 
positive mice group A, it was found that the result was entirely negative, 
transplantations under skin as well as intramuscular. On the contrary, 
group D mice responded 100% positive, however, only on intramuscular 
transplantations, but not ‘on subcutaneous transplantation. 

Above three points suggest that this tumor can be regarded as a new 
one but the points a) and b) can not be regarded as concrete foundation 
for the reason, because similar facts have also been seen in Prof. Fujinami’s 
work on the duck tumor and chicken tumor transplantation. It is also 
often seen in the reports that the metamorphosis may occur in tumors 
during transplantation. However, in the present case, the fact of point 
c) together with points a) and b) convinced me that this tumor is not a 
development of the first transplanted tumor. 


2) This new tumor was transplanted to the mice with contrary diatheses 
mentioned, group A and group D, into left abdominal portion and intra- 
gluteal at the same time since July 1931 up to June next year for ten 
transplant generations. The result, as seen in the following table, showed 
that group A mice were negative to both subcutaneous and intramuscular 
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transplantation. While group D mice, although negative to subeutaneous 
transplantation every time, always responded 100% positive to intramuscular 
transplantation. 

Miyamoto and I reported some time ago on Miyamoto’s mouse sarcoma 
and on the carcinoma sarcomatodes of the writer that the transplantation 
of these two tumors were positive in group A mice but negative in group 
B and D mice. The present tumor, on the contrary, was positive in group 
D mice but negative in group A mice. Since the susceptibility of animals 
to the afore mentioned tumors and present tumor are as above mentioned, 
I believe it endoses the statement of Miyamoto and myself that *‘ the trans- 
plantable tumor will show positive transplantation in the lineage of the 
mouse in which that tumor originally developed, but will be negative in 
the mice of other lineage’. In other words, the certain mice will manifest 
positive diathesis (susceptibility) to the transplantable tumor which has 
grown in the mice of the same lineage group, but the mice of other 
lineages will show negative diathesis (insusceptibility). And at the same 
time, reason is obseure as to why the present tumor grows exceedingly 
well intramuscularily and entirely fails to do so in subcutaneous tissue. 
In my opinion it is proper to attribute it to the different degrees of 
susceptibility of the parts of the body for transplantation, that is, the 
affinity of this tumor to certain tissue. Therefore, regardless of the 
malignaney of the tumor it should be transplanted to the most suitable 
place for its existence. In the transplantation of tumors, according to my 
experiment, one must select animals with susceptibility to the tumor to be 
transplanted, and at the same time, in the case like the present tumor, 
we must pay due consideration in the selection of the part of the body to 
which the tumor is to be transplanted. 

3) Metastasis of this tumor is never found in the liver or lung, the 
favorable organs for the metastasization of cancer, but is found in the 
spleen ; macroscopically in 3 cases and histologically in 2 cases, total of 5 cases 
(about 19%) out of the 27 cases. Beside these cases, although impossible 
to determine histologically, there are some more cases which appear to show 
tumor cell in the spleen, so that in reality splenic metastases may perhaps 
be of fairly frequent occurrence. 

The endo-spleen metastasis of cancer is usually of very rare occurrence, 
so that resistance of spleen against cancer is even discussed by some and 


many experiments on this problem had been carried out although opinions 
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are still diverse. However, according to my experiment, since not a single 
case of metastasis of present tumor was found in the liver or lung, the 
usual favorable organ for cancer metastasis, I am inclined to think that the 
present tumor choose only the spleen for its favorable organ to metastasize. 
Therefore, the question of whether the metastasis in the spleen is frequent 
or rare, besides being dependent on the physical condition of the organ, I 
think may be greatly influenced by the nature of the tumor itself, and 
immunity or anticarcinoma action of spleen is like that of other ordinary 
organ tissue, being merely a discriminative action against foreign matters 
and not specific to the spleen as such. 

4) As already mentioned, the facts of intramuscularly positive and 
subcutaneously entirely negative transplantation and together with choice 
of spleen only for metastasization, despite other favorable organ, although 
of course it may be due to favorable physical conditions, are I believe based 


on the peculiarity of the present tumor. 


Röntgenologische Feinstrukturuntersuchungen 
von tierischen Geweben. 


Von 


H. Yamakawa und T. Nakamura. 
(Taretn H—IID) 
(Aus der Strahlenabteilung der japanischen Gesellschaft für 
Krebsforschung. Vorstand: H. Yamakawa.) 


I. Einleitung. 


Die mikroskopisch-optischen Untersuchungen geben nur die Möglich- 
keit, Strukturen bis zur unteren Grenze von 10->em Durchmesser von 
Partikerchen zu erkennen. Aber etwa 5,000 Atome können in einer Linie 
von lem Länge akkomodiert werden. Deshalb müsste man eine andere 
Methode ausfindig machen, um die Feinstruktur genau zu erforschen. Mit 
Hilfe der Röntgeninterferenz können wir sie noch weiter bis zur Grüsse 
von 10°®em hinab, ermitteln. Diese röntgenologische Feinstrukturunter- 
suchung hat besonders in den physikalischen und technischen Wissenschaften 
eine bedeutende Anwendung gefunden. Auf dem Gebiet der Biologie kann 
noch die Feinstrukturuntersuchung keine so genaue Ergebnisse aufweisen ; 
gerade in dieser kleinen Dimension spielen die Grunderscheinungen des 
Lebewesens ab und diese Untersuchungen haben ausserordentliche Wichtig- 
keit. Die Feinstrukturuntersuchung ermöglicht, die räumliche Anordnung 
der Atome, Moleküle und ihrer Gruppen zu erforschen. Unregelmässig- 
keiten und Änderungen dieser Anordnungen sind mit diesem Verfahren 
nachweisbar. So würden wir mittels dieser Spektraluntersuchung imstande 
sein, physiologische oder pathologische Veränderungen im Gewebe zu unter- 


scheiden. 


Il. Versuchsmethodik der Röntgenspektrographie. 


a. Apparat und Röhre. 

Wir benutzten den Feinstrukturapparat und eine dazugehörige wasser- 
gekühlte Feinstrukturröhre mit Kupferantikathode. Die characteristische 
Strahlung dieser Kupferantikathode besteht aus K.=1.54ÄE und Kg=1.39 
ÄE. Der Abstand zwischen Präparat und Platte war 32mm. Die Appara- 


Ber; 
22 
= 
2 
= 


23 


tur wurde mit 30K.V und 20 mA betrieben. Die Expositionszeit betrug je 
nach der Dicke des Untersuchungsstoffs 7-12 Stunden. Alle Aufnahmen 
wurden mit der Debye-Scherrer-Hull Methode hergestellt. Das schematische 
Bild dieser Versuchsanordnung ist aus folgender Figur ersichtlich. 


Bild 1. 
Anordnung beim Debye-Scherrer-Hull Verfahren: 
A=--Röntgenröhre B=Blende C= Untersuchungsobjekt 
P=Platte R=Der Abstand zwischen Präparat und Platte 


b. Präparate. 


Unsere Untersuchungsobjekte waren Blutsera von Menschen und ver- 
schiedene Organe von Kaninchen. Das Objekt wurde zuerst einen Tag lang 
bei Zimmertemperatur in der Luft getrocknet. Hierauf wurde die Ent- 
wässerung im Vakuumexsikator über P.O. durchgeführt. Mit diesem Ver- 
fahren konnten wir den Wassergehalt entfernen und die sogenannten Was- 
‚serring zum Verschwund bringen. Das Präparat wurde aus der zu unter- 
suchenden Gewebe in Form eines Plättehens von 2mm Diameter und 0,5 


mm Dicke geschnitten. 


Ill. Ergebnisse der röntgenographischen Forschungen. 


1. Blutsera von Menschen. 


Wir untersuchten die Sera von Gesunden und Krebskranken. 

a. Normale Sera. 

Die Sera wurden von den 10 gesunden Men- 
schen entnommen. Es entsteht ein Diagramm mit 
2 Ringen, bei denen der innere scharf, der aussere 
weniger scharf erscheint. 

An Hand unserer Strukturdiagramme ver- 


suchten wir die approximative Netzebenenabstände Bild 2. 
. ‘ Schematisierung des Rönt- 
der Hauptbestandteile zu bestimmen. 


Hierzu wurde von der Braggschen Formel lem Serum: 
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Gebrauch genommen. Diese lautet: 
d A P| 


2sin 0 2 sin 0( 


tan! 


So 


1 
2 
Der abgeleitete Abstand ist 
für den kleinen Ring 14.3 AE 
für den grösseren Ring 4.6 AE 
b. Sera der Krebskranken. 
Die untersuchten Kranken waren 5 Zungen-. 3 Mamma- und 2 Öso- 
phaguskrebs. Diese weisen dieselbe Diagramme wie die von Normalen auf 
und unterscheiden sich nur in der Schärfe. In diesen Fällen sind die äus- 


seren Ringe etwas verschwommener als die normalen. 


2. Verschiedene Gewebe und Organe der Kaninchen. 


a. Die Interferenzen der Organe (Lunge, Leber, Niere, Milz, Gallen- 
blase, Hirn) liegen an gleicher Stelle. Aber die Mikrophotometrierungen 
beweisen, dass die Intensitätschärfe der einzelnen Interferenzen nicht die 


gleiche sind. Beim Gross- und Kleinhirn sind die äussere Ringe am schär- 


Bild 3. 


Röntgenspektrum der Lunge (schematisch) und dessen Mikrophotometerkurve. 


Bild 4. 
Schema des Röntgenspektrums von Schema des Röntgenspektrums von 
Grosshirn (ds besteht aus 2 Linien). Kleinhirn (ds besteht aus 3 Linien). 
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festen. Genau betrachtet scheint es, als ob sie aus 2 oder 3 Interferenz- 
linien bestehen. Dadurch beweist man, dass die erpröbten Organe den 


gleichen Körper als Hauptbestandteile enthalten. 


b. Das Interferenzdiagramm der Hornhaut 
ergibt ausser den 2 oben erwähnten Ringen noch yo S 
einen grossen scharfen (Bild 5) und dessen Netz- ( (| O } 
ebenenabstand betragt 3.26 AE. ASS 443 

ec. Wie man in den folgenden Bildern sieht, a a, 


besteht das Röntgendiagramm des Rückenmarks 

Bild 5. 
der Faserachse liegendes, sichelformiges Intensitats- gramms von Hornhaut mit 


aus 2 Interferenzringen. Der äussere stellt ein in 


maximum, welches in der Mikrophotometerkurve scharfene dritten Ring. 
ausgeprigt ist und eine deutliche Feinstruktur auf- 
' weisst, dar. Das bedeutet, dass die Kristallchen spiralig geordnet liegen. 


. \ 


i | | 
\ | | | 
\ | | | 
| | 
| 
| | 
Bild 6. 
Shema des Diagramms von Photometerkurve des Riickenmarksdiagramms. 
Riickenmark (Faserrichtung (rechts Intensitätsmaximum, links Intensitäts- 
vertikal). minimum). 


d. Das Interferenzdiagramm des Knochens (zb. Knochen des Schadel- 
dachs) zeigt klare Serien von kontinuirlichen Ringen, welche klistallinische 
Struktur darstellen (dı=14.3AE, d»=4.6AE, d,=3.6 AE, d,=3.1 AE). Die 
scharfen d. und d, Ringe sind Kalzium Phosphat zuschrieben und die brei- 


tere d,, d» Ringe sind für die organischen Bestandteile characteristsch 
(Bild 7). 

Wenn die Röntgenstrahlen auf den Querschnitt des Knochens (parallel 
der Längsachse von Femur) geschickt wird, entsteht ein schönes Diagramm 
(Bild 8). Es ist in diesem Diagramm, dass um den rundlichen ersten Ring 
5 ziemlich scharf begrenzten Ringe vorhanden sind. Der vierte zeigt das 


| | | ‘ 
4a | \ | | 
{ 
| 
| 
| 

| xt 


Schema des in senkrechter Richtung Schema des Faserdiagramms von Röh- 


angefertigtes Diagramms von Schädel- renknochen (Längsachse vertikal). 
knochen (2 scharfen Interferenzlinien di=14.3AE d:=4.6 AE ds;=3.9 AE 
ds=3.6 AE. d,=3.1 AE. d;= 34ÄE d,-31AE di=2.8 AE 


Sichelpaar, welches auf eine spiralférmige Orien- 
tierung der semikristallinischen intermizellaren Su- 
bstanz deuten. 

e. Die Hautkrebse: — ein Fall Kopfhautkrebs 
und ein anderer Fall Oberschenkelhautkrebs — 


gaben schöne Röntgendiagramme mit scharfen 
naa 9. Linien, welche bei beiden Fällen an gleicher Stelle 

Schena: des Diagrams auftraten. Die Intensitätsperioden je d=5 AE, 
vom Hautkrebs mit 4 6ÄE, 7AE und SAE. Keine andere Krebsform 


weist solehe Bilder auf (Bild 9). 


IV. Schlussfolgerung. 


Auf Grund dessen, dass der grösste Teil der Gewebe und Organe ähn- 
liche Diagramme zeigt, können wir mit ziemlicher Sicherheit voraussetzen, 
dass auch die Hauptbestandteile (wenigstens in den trocknen Zuständen) 
einen ähnlichen Bau haben. Wegen der Verschwommenheit der Diagramme 
sind sie für kristalltheoretische Erörterungen ungeeignet. Nach allgemeiner 
Regel wurde der Netzebenenabstand, welcher für den grössten Teil der 
Diagramme gemeinsam war, aus der Braggschen Formel gemessen. Das 
ergibt d=14.3AE und d=4.6AE. Also nährt sich der erste Zahlenwert 
der Länge der Moleküle von komprizierten organischen Verbindungen und 
der letztere der Dimension der Atome. Was die Formen der Moleküle von 
den Baubestandteilen, welche allen Geweben gemeinsam zu sein scheinen, 
anbetrifft, so sind die 2 folgenden Strukturmodelle denkbar: Eine sei ein 
Zylinder, dessen Durchmesser ungefähr 4.6 AE, dessen Länge ungefähr 14 
AE. beträgt, der andere sei eine viereckige Platte von Umfang 14 ÄE, von 
Dicke 4.6ÄE. Nun müsste des Problem der Interferenz der Atome im 
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TAFEL. II. GANN VOL. XXX. 1936. 


Bild. 9 


a-Normales Serum b-Serum des Krebsbranken 


c-Netz d-Leber 


e-Gallenblase f-Hornhaut 


Hojoh Yamakawa u. Takeshi Nakamura: Réntgenologische Feinstrukturuntersuchungen 
von tierischen Geweben. 
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GANN VOL. XXX 


TAFEL. III. 


Bild. 10 


a-Rückenmark \ Längsachse verkikal b-Kleinhirn 


c-Grosshirn d-Hautkrebs 


e-Femurc (vertikal aufgenommen‘ f-Schädel 


Hojoh Yamakawa u. Takeshi Nakamura: Röntgenologische. Feinstrukturunter- 
suchungen von tierischen Geweben. 
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Moleküle betrachtet werden. Aber bei leichten Elementen der Lebewesen 
müsste das Interferenzmaximum 2ÄE sein: das ergebe ein noch grösseres 
Maximum als oben erwähnt wurde. Daher übergehen wir die intramole- 
külare Interferenz. In Anbetracht der Verschwommenheit des Interferenz- 
rings könnte die Annahme berechtigt sein, dass die oben genannte Platte 
oder Zylinder nicht so zahlreich und nicht so regelmässig verteilt sind. 
And mögen sie in kleinen Gruppen geordnet plötzlich oder allmahlich ihre 
Anordnungsriehtung verändern. 

Die Feinstrukturuntersuchungen bilden die Brücke, welche uns den 
kontinuirlichen Übergang vom Atombau zur mikroskopischen Struktur er- 
möglicht und sie bringen die allerletzte molekülare Struktur ins Bereich 
unserer Erkenntnis. Leider die Ergebnisse sind in biologischer Hinsicht 
noch bescheiden. Es ist zu erwarten, dass die Vereinigung der röntgeno- 
logischen Untersuchungen mit der mikroskopisch-chemischen Kontrolle des 
zuuntersuchenden Gewebes in die bisher ungenügend erforschten Probleme 
in nächster Zukunft Klarheit schaffen wird. Wir haben diese Untersuchun- 
gen in Gesellschaft vom Dr. phil. Kazumoto am Laboratorium vom Prof. 


Nischikawa gemacht. 
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(KOT MI PLO, 上 に て 乾 し き さ な し に と 線 を て た . 組織 
片 に 照射 中 に 水分 を 失 ふ 恐れ あり 或 は 之 を 沸 防 す ぁ た め に 硝子 管 等 に 入れ て 照射 する 
ミ 同 様 に の 干渉 を Debye-Scherrer- 
Hull 0) Pulvermethode (= Liz. KO 
食道 2) よ 探 つ た . 何れ も 2 個 の 渉 輪 を 示す (di = 
14.3 AE 及び d:=4.6 AE), 健康 贈 に て も 敵 に て も 同位 置 に 十 渉 輪 が 
素 は よく 似 た 構造 の も の で ある ミ 言 へ や うぅ TiS). Diagramm 
は 可 な り ぼ け た も の で あぁ る か ら 選 を 結晶 論 的 に 取扱 ふ こ ミ は 生 ゝ 無理 で あぁ が 従来 の 
慣例 に 従 ひ Bragg di, ds の に 相 党 する Netzebenenabstand 7 
の 程度 で あい り 後 者 は 原子 の Dimension に 近い も の で ある , ZK 0 eR ES 
4.6 AE 14ÄE 14 AE 4.6 AE 
も の で ある 勿論 この 外 に 分 子 自 身 の 中 の 原子 の 干渉 が 送 へ られ る 謀 け で あぁ る が 特に 
HES Interferenzmaximum は d= 2A 前 後 の 
出る で あぁ ちから 今 に な つて ゐる を Maximum & 6 (SHILA 
で あり 問題 に な ら な い .。 唯 も し 何等 か の 形 で 分 子 内 に 前 記 4.6 AE 前 後 の 週 期 性 が あ 
る 場合 は 別 で ある . Diagramm の 不鮮明 SAV LORS Platte ait 
Gylinder L < DEA CH S TER 
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EME LBL OI し て 成績 も た り 

て 著者 は Fonio 法 に 佐 り 先 つ 正常 人 83 
し て 基 値 定め , 次 で 腫 患者 156 名 及 肉 腫 者 5 BE 
ERE 此 際 他 の 血液 像 検索 し , TEE 
究 し 更に 山 癌 に 於 て は 無 酸 症 ょ の 閲 係 有 無 に 就き て も 考 完 し た る に 次 の 如き 結果 か 得 た り 。. 

1. 正常 人 の 血小板 に 就 て 

(1) 60 蔵前 期 に 在 る も の に 広 て は 男 ・ 女 共に 150, 000-300, 000 の 値 か 示す も の 最も 多く 
Sahli, Fonio, Degwicz 等 の ふ 所 と 一 る む . 

(2) 60 SL DIL Be dc 50, 000— 250, 000 の 値 示す も の 最も 多 に し 
て 一 般 に 60 歳 前 期 に 比 し て 減少 する を 認 む . 

TE OT MAL T HERAT, 値 は 尼子 の 上 成績 に 近似 に 
UT Demmer DEAD OF, 

選び て 検索 せ ば 其 値 は 同年 齢 の 男性 の 夫 と 著 し き 差異 を 認 ゅ 難 し. 

(6) 巨大 血小板 は 正常 人 に も 稀 に 認め 得る も の に し て Stahl の 言 3 所 た 認 む . 

2. 癌 腫 及 和 肉腫 患者 の 血小板 に 就 て 

増加 する も の 多き な 認 む . 

(2) 子宮 は 其 増加 最も 著しく 正常 人 平均 値 り 高値 示す も の は に 82 <。 に す . 

(3) pe he -- 部 に は 確 に 減少 例 の 存 
する な 認め , 其 筆 血 像 の 短く 特異 な る 位置 に 在 る か 思 は し も . 

C4) 他 の 用 就き て は 一 般 に 増加 する も の 多き な 認 む . 

(5) 以上 の 如き 血小板 の 主 乃 の 中 等 大 乃至 小 血小板 な れ ど も , 他 形 
の 血小板 も り 殊 に 血小板 の 出現 た 見 る . TALK DARD BHD 
場合 に 出現 する 見る. 

6 わる も 必 し も 血小板 減少 あず. Perl - IKT, 

(8) OBER Mb AIL AR く が 著 減 示す も の に 非 ず . 前 項 に 逃 ぶ る が 如く , 疾 病 
の 増進 に 作 血小板 の 増加 する が き 腫 患者 に て は 死期 前 の 血小板 値 の 化 
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特異 な る 例 の 存する な 認め た り 。, 

11) Rollin HE て 血小板 増加 大 た り と なす も に ける 
HS TAM 減少 せる を 認 む 

12 患者 に 於 ける 多 症 と 血小板 多 ょ の 間 に は 比較 的 の 係 の 存する 
し む 可 き 要約 は 叉 血液 第 三 素 に も 等 し く 


B 次 
第 一 章 言 
第 章 研究 材料 及 研 究 方 法 PIL 悪性 の 前 の 血小板 に 
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第 一 章 緒 言 
場 に 於 る 血液 の 形態 究 は 腫瘍 の 早期 診断 の 際 に 其 如 何 を 究 し 以 
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FE OZ BRA Cid, 他 の 血液 要素 完 に 比較 し 
て 等 附 せ られ た る 感 わ れき も , RINE UCHR 
LT, (KO AN TERRA も の ミ 言 ひ 
DIET. 叉 造血 機能 に も ゃ 一 様 な ぁ 影響 及ぼす も の に れ ば , 
反 せしめ 諸 種 の 血小板 反 を 早 し 得 可 き は 推定 に 明 な れ ば 等 を 混 せる も 
の は 確 期し た も の ミ 能 は ず . 基 が 故に 其 結 果 の 々 た る や , 
Ws i OO 

FIRE 161 RIMS, F 


第 二 章 研究 材料 及 研 究 方 法 


本 に せ る 腫瘍 は 財 園 法人 附属 康 に 入院 せる も の 
に し て , 本 だ 管 て 放射 線 療法 を 受け ざぁ る 者 の み を 選び た り . HRFERKUIKRFTIRO 
mL. 


第 1 Mini 18 

15 

#61 13 

9 

再 11 

F Mi 15 

157 手術 不可 能 例 19 
13 
食道 癌 6 
29 


5 
157 SIRT 名 を 者 に 於 て 敷 へ た ぁ も の を 
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Ze (= FUR の 2 2 例 あ り . 61 
例 を 除く 50 Ba HEME TT の 規定 に 基く 分 に 依 0 
HRS FARIS PROM L. 
OD RAFF 2 OD. 
0). 
I). 
(=) REO) P EO. に 見 て , 
SD ゝ 可 き も の ミ な す . 

者 ミ 異 ざ も の に 限れ . 被 人 員 は 20 90 に 至る 83 名 に し 
次 に 示す が 如 し . 

136160 歳 以前 19 
17 

(60 22 

OME CS MER CT: LAOM HL 


: 
‘ 
4 
ES 
ag 
4 
IR 
5 
Er 


測定 に は Leitz MER Thoma-Zeiss Bre 

wer — Fw LIL, し めか た る 後 , 14 マ ゲ ネ シ ウム 」 の 1 
滴 滴下 し , に 小刀 以 て た 行 ひ 創傷 の 側 に て 引 と と 加 へ て 血液 流 
Het 其 混 合 液 "ペラ フィ ン 」 か 塗布 せ る し 以 て 血小板 相互 及 
類 試み り . 匠 て 別に 計 出 し た る 赤血球 線 敷 血小板 の 換 る こと と な せり . 


BES TIS Louros の 3 HS TH SAIS DOF, 本 邦 に て も 系 統 
SH FAND. 

Helber, Port u. Akiyama, Determann OE 
Rosenbaum は 25 例 の 悪性 腫瘍 患者 殊 に 患 
者 の 血小板 を 検索 し 76 於 て 増加 を 認め 診断 的 値 あ り ミ し も Hayem 
は 人 死期 前 に 於 て は 却 て 減少 せ ち る も の な る こ ミ を 指摘 す . Schilsky は 僅 に 12 ODER 
者 を 検索 し 900, 000—975, 000 な る Bir め 増加 する も の な り ミ 逃 ぶ Rud は 
Tnomsen FREI 463, 000 75 25 960) 増加 を 認 め 
時 は 50 GL BET SUES. Louros は Fonio 氏 法 に 依り 子宮 癌 3 例 に 於 て 血小板 の 
比較 数 増加 さ ミ 多 の 大 血小板 の 出現 ミ を 見 た り Gundermann は 
第 46 に 於 て 10 POD HST 血小板 敷 が 175, 000—72, 000 
に 減少 する を 報告 し , 最近 Perl は Fonio 氏 法 に 依り 0 33 例 に 就き て 研究 し 却 て 正常 
人 の 低 値 に 在 な ちこ ミ を 認め, 内 6 例 に は 10,000 以下 の 著 明 な る 血小板 減少 症 を 早 す 
ぁ る を 報告 す . 

本 邦 に ける 業績 に 就き て 見 る に , BR 30 


33 
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34 
Fonio 氏 法 に 依り 検索 し , TBH LISS LT, 8 例 は 正常 
を 示し , 大 部 分 な 19 例 は し , 以 て 一 般 に は も の に し て , 其 は 
BEL 反 田 は 外科 疾患 に る 血小板 値 測定 に 際 し 極め て 少 
PORES に 於 て は に 増加 を 認 む る も 他 の 腫 に 
AG KORA THO. 以上 の 2 業績 の 中 に も 子宮 
に 開 す ぁゃ も の を 見 す . 

Careinosis des Knochenmarks の 血小板 検索 に て 
は 全く 個々 の 絆 告 例 を 散見 する に 過ぎ ず . 多く は 出血 性 素質 の 招来 せら れ し も の に し 
て 其 際 血小板 値 の 記載 せら れ た る も の な り いり. 

多 問 性 骨 輔 移 例 に 於 て 出血 性 素因 を 早 せ る も の に Kurpjuweit(1 例 ), Braun (10 
fil), Fresse(1 fil), Diinner(l 例 ), Frank (2%), Blum (2), Naegeli 
Kohn (2 fil) 等 の 諸 例 を ふ る も BES 
せ . Herzog u. Roscher 130, 000 を へ Perl 
(HS THEOL Bd し 報告 す . Diinner に 玉 て は RA 
移 例 に 於 て 200,000 一 500,000 に 互 れ る 値 を 認 む . 出血 性 素因 招来 せ し 血 小 板 敷 に 
就き て も 上 記 Frank GS L, Kohn の Plasmeytom 
HET 1, 700 及 100, 000 な ぁ 減少 値 を 示せ る 
も の あれ ご も , Naegeli は 於 て 報告 し , 
Roscher u. Herzog は 骨 還 移 後 の 出血 素因 は 疾病 像 の 前面 に 立つ も の に 非 す し て B 
TEA MOB SHES, Perl に り て は 血小板 

は る ゝ 患者 に 於 て 510,000 の 増加 を 記載 す . 反 之 得 田 は 2 PU HST 128, 00072189, 000 
の 減少 を 認 む . 水田 は 4 例 に 就き て 増減 を 見 すす 正常 敷 を 保持 す ぁ る も の な り ミ せ の 0. 


SOS 血小板 の 正常 及 病 的 形態 に 就 て 


本 に 於 て は BEB ARO 2 境界 の 
板 に し て , TIER (Hyalomer) ミ 多 敷 の 微細 な る 「 ァ 


4 
| 
= 
of 
ts 
= 
= 
3 
= 
Be: 
og 


35 


IKO 24, 最 3 
に 於 て は 殆 ご 其 3/4 に 小 な ぁ も の あり て , 時 に 1 々 に 達する ゃ も の あり ミ な さろ る . MED 
KS L 乃至 以 上 に す ゃ も の を 見 る . Horwiez に ば 
小 血 小 板 は 約 2.5 RE, 大 血小板 は 10 RE, 75 RE Ze 
均 5 立方 容積 有 す ミ く . 

其 の 外形 に 開 し て も 多く は 園 形 乃 玉 和 本園 形 を 認 む る も , Flössner の tN く < Tyrode 
HS CHL ED 多く 時 に を 早 せる も の あり ミ 記 載せ ぁゃ も の あり の , 

は 不可 な . R. Stahl Hyalomer 
Thromboblasten 724 L124 4%, Frank (LTA & 

ATMEL IE T v. Schilling (4.2% EUR ICH TIS 

核 物質 破壊 産物 な ぁ か , A LS AO SE OD 
な る か , Cesaris MS EOBO 0. 

URES R. Stahl に 依 た ば 一 般 に 中 性 嗜好 に し て 内 3 一 13 % (Se REE eT 
る も , HOMES SHEILA SH LBA EDS 

RLS Cit Wright, Downy HR 
Naegeli (Si HABLA ZS AS 2x BE 

& TIL 3, 外形, 染色 性 , DIL BOD 
に し て , 此 影 響 は 就 中 大 さ 及 外形 に 於 て 最も 著 し 、 

所 調 巨 大 血小板 の 類 に 至る 種々 の 大 血小板 の 出現 を 見 る ミ 共 に Plättehenschwän- 


i. 

5 
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す も の あり. 其他 所 調 退 現 ミ し て 中 心 部 の 様 装 
有 肪 粒 及 「 コ レス テリ 」 泡 の 出現 , Hyalomer = 
就 中 最も 注 さる ぁ 可 き 外 形 上 の に HAT & 血小板 の HA 
必 し も ゃ 一致 せ ざ る を 見 る Boshamer の 如く 赤血球 の 3/4 以上 の 大 さ を 有 する も の , 
Zellner の 大 く 赤 血球 大 乃至 之 以上 の 大 さ を 有 する も の ミ 定 む お る ぁ る もの あれ ご ご も, 多く 
Zellner DEN 3 (SPER A MLS AS EDIT, 
RT. 

DR MIKO TER ADHEDA S, 外形 , 性 , 内 容 等 の 
小 板 の 不安 定性 及 種 々 を の 移行 型 の 存在 等 は 確 な る 形 


1. Cesaris, Demel 及 Diguielmo 7 vr 他方 原 
形質 の 形態 に より 園 形 血小板 ミ 多 形 偏 在 性 乃至 連 貫 性 血小板 ミ に な し 4 種 に 分 
Hit. 


2. Degwiez は 大 血小板 は 健康 人 血液 中 に 於 て も KO 5.6 (LO SAME 
も の は 上 成就 形 な り ミ 廃 く . 

3. Zellner は 外形 上 より 次 の 如く 分 類 し , EN 

(4) 形 は 形 に し て 赤血球 の 1/2 1-2 

(=) NEL LU 2 A LAE S TE OD. 

(8) MERA ORE DM NER: 

(へ ) 種 々 の 長 さ を 有 する 鹿 様 の 血小板 . 

( ト ) 2 個 乃 3 個 の 血小板 の 上 細 に 依り 結合 せる もの. 

( チ ) 赤 血球 よめ 小 な ぁ る 園 形 巨大 血小板 、 

叉 内 容 に 依り て 次 の 如く 分 類 す . 


4 | 
ad 
a 
* 


(1 )Gekörnte Plättchen 


(w)Leere Plättchen LTWÄARIER 50). 

(7) Plättehen mit Vacuole 宏 泡 を 有する も の . 

(=)Gefüllt granulierte Plättchen 3 ¢ 40. 

(*) Volle Plättchen f(x ye fat 

4. R. Stahl は 正常 大 或 は 正常 形 の 血小板 ミ AZO) BE S 0) 2 
SY 0. 然 れ きも Frank DS BOK 

5. Boshamer & Horwicz (£20) 4 O. 

C4) 1/4 OK S VHT HD 

(=) 赤 血球 の 2/3 より 大 な る も の . 

庶 適用 し 得 可 きも の の み ミ 限ら . な る 哉 , BUN 
TEENS SMES 血小板 の ミ し て Boshamer は 
Stahl 及 Degwiez 形態 ミ の 係 が 注目 せら る に 
て は , A IEA SE THO. 

な せり , Stahl D¥% Ah, 此 型 より 大 な る も の (第 型 ) ミ 前 記 以 外 の 
不 規 則 形 せる 小 血 小 板 ( 第 ) ミ に 分 て 0 り . Boshamer Of Dit 
する の みな ら す BE 3 ILS AD HZ, 大 さ に 従 ひ 略 大 
小 2 型 に 分 し 大 々 第 丁 型 及 第 に 属 せ し め 括弧 内 に 入れ て 明記 こ ミ ミ 和 
Q. 第 T 型 及 第 相 型 に 於 て も 其 外 形 の 表 準 は 基準 型 の 形態 に 置き た ぁゃ も の な れ ば , Ah 
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の 形態 あお ミ れ る も の , BZ, 互 大 血小板 , Plättchenschwänze, Perlenkette 等 の 如き は 
前 記 の の 場合 の 如く 各々 大 さき に 所 局 型 の 下 に 於 て 線 外 に 別記 す ゃ る こ ミミ 
な せい のり. 


第 五 章 正常 人 の 血小板 に 就 て , 殊 に 其 年 齢 落 性 別に 
KS RT 
(EO, 肉腫 患者 に て は 更に 若年 期 に 存する を以て, 
に つ て 区 諸家 の 如く 若年 期 正常 人 の 女性 を 混 消せ る 血小板 の 値 の 
域 を 基 な し て する は を 得 た る も の に 非 血小板 も 他 の 血液 諸相 の 如 
EOE S RUE ふ る に に 依る 差異 の 有無 は 
制定 に 党 つ て は 重大 な る 役 日 を 演 を る も の な れ ば な 0 り .。 然るに 此 方 面 の 多 往 の 業績 に 
ALG. 
第 一 項 

人 類 血液 1 牝 中 に 含ま る ゝ 血小板 敷 が Fonio 氏 法 に 於 て 大 約 150,000 一 300,000 
ST (BOG 年 齢 に 如何 に 化す る や に 到 り て は 
L. Rebaudi 及 Determann が 初生 見 に て 減少 を 認め , 
Wows Clk Meyrich は 不定 , Horwiez は 大 き を 認め , KEW cit Demmer 
及 尼 の 減少 を 認め た る を 知る の み BE & L SARA OC Rebaudi 
は 初生 見 は 10,000 に 過ぎ ず ミ し , Demmer は 年 期 に 80,000 程度 な り ミ し 何れ も 
Determann 9. 性 別に 依る 差異 に 就き て も Louros 及 Demmer 
(老年 期 に 於 て ) は 女性 の 方 多 し ミ な し , Flössner 及 Horwicz (SY(EOWS Ltt 
直 に 動 的 小 増 加 を 示す も の な れ ば , 時 
すし て 検索 せる も 

WF HAO. 

二 項 
EA IER AO 83 名 の 成績 は 第 1 表 及 第 2 表 に 示す が 如 し . 


EN 
4 
2 
£5, 
= 
= 
Br" 


第 一 表 正常 人 血小板 値 C($) た 示す 


1 | JFOROO | 84! 81 | 4872 3 0 18 2(1) 09496 
2) ROWOO 79/78 | 3280/37. | 12 121360 
3 HO KO 79 | 68 3368 68 4 25 | 28 32 402) 229024 
1) HO ma 78! 76/3704 25 49) | 1.0) | 92600 
5 HOLOO 77/69 | 4180 16 | 9 4 12 9 66640 
6 RO 75 68 3680 54 20)| 3 18 198720 
7 HO 374) | 22 542, 216864 
8 @C HO 7 50 952 34 0o | 83 7403-2 32368 
9 BO HO 7 72 3108 54 302) | 18 1g 300) 119056 
10 | KO 70 | 64 4528 30 | 0)| 9 910: 135840 
11 KOA O 69 50/ 2208153 0 47 302) 11117024 
12 WiC MO 68 59/3568 33) 0 | 18 go 22788 
13 KC. 67! 66 | 3480 | 54 | 2,9) | 20 22 0 187920 1154512 
14 | 多 〇 野 〇 松 641 78 | 3968 28 20, | 10 og 22) 
15 HOMOO 64185 4500 5 2 1)|13 10 0 247500 
16 63 | 70 3365! 44 270) | 22 21> 148060 
17 | 63! 73 | 4304 | 48) 4¢2) | 18 1 206582 
@O WO | 58 | 80 | 4098/50, 160); 1? 36 lic1) 1204900 
19 hO #0 57/83 4520 32) | 2 1641) 203400 
20 56 | 70 3072/54. 6 4) | 20 1g 200) lh95888 
中 〇 8/55/79! 4480/54! 241 50. 2.0) 241920 207512 
22 WO MO 81 4664 27) 0 125928 
23/40 #O 52/90 5072 46) 43° 37 
24) th O £ 51/80 4320 357 21) 24 so 302) 1246240 


39 
‘ 
@ 
i 
XUM 


ho —O 


KOZFORR 


MO KO 


MOFOO 


HOMOO 


9142 )--11148830) 


27 9 1, 221536 
| 


25 10 211568 


11) 198400 


S41) 202524 


33 1.01 273280 


36 2.0 213270 
10. 220261 


10176904 


32 | 
61 262432 


301 


| 
2.0) 233094| 


214201 


243840 


BAZ AMR ten 


妊 名 


301 


#O +O 
WO 90 
FO 
FO 
mo» 
#0 
5/0 
#0 70! 


58 2992 42 1-2, 0) |? 


80 | 3792 82 


1 


pee 
| 
125664 
67 | 


310944 


168057 


60 | 3808 | 58 


70 | 3008 0 


47140 +O 73| 3800/35! 0 


Bh 79296 
31 32) RR 
| 
13 Io 1102336 
16 6 197128 
Oy 220864 
2 lo 87232 
3% 


40 
22 
26/2 O= 49 80/488) 46) 0 [17 
EO RW 93 | 4922! 44; 3:1) 
HO 48 95 4960 40) 32) 9 17 
29 | 47 9% 4822 42 2)? 
30 | 45 74 4850 56 | 6:1 16 
4 31 45 98 4500 58) 201 
32 40°93 5006 aa 
3| KO BO 40 89 4536 39! 402 | 
34 中 38 88 448 
35 35 90 | 4732 16 | 
36 35 90 1398 353 9 
er 
85 |59 13776 121 | 2(1 
84 | 68 | 3712) 52 | * _ | 
a 
32 7300256 52 20) 16, 
7 4 81 59 2904 27 0 Pa 
79 | 70 | 3936 | 26) 1(0) 
é 4 73/56/3682 54 0 8 
| 
= 
| | 29 
| 
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MO 2O | 73 | 78 | 4320 | 54 | 


233280 


© ' 72 | 70 | 3908 


tay 


#0 TO O | 71 | 61 | 3152 


wo +0 | 69 | 64 2688 


roles 64 | 
BO AO | 67 


3200 | 44 


0 97700 
131100 


62 | 3040 25 | 0 


56 | 3160, 1123240 


HO 7O | 65 | 63 | 3524 


KO 20 | 65 | 55 | 3096 | 


-| 


0 1102296 '150240 


+O | 55 | 80 | 4090 


| 
2 0 2343656 
4 188088 
a2) 93440 
3.0) 292120) 
Pe. 


| 


#0 +O | 53 100 | 4416 


O0 vO |53 | 88 | 4648 


AO vO | 49 | 84 | 4320 


| 
18 41) 218456| 
921, 111482 


207360 


WhO »>O | 47 | 76 | 3926 


BO #O | 47 | 80 | 4224 


1223752 


BO +O} 46 | 81 | 4326 


| 


| 
4.2 
| 


| 46 | 68 | 4000 | 6 
KO =0 | 45 | 3994 
HO =0 | 40 | 69 | 3952 


=O 10 |36 | 78 | 3944 


LO AO | 35 | 82 | 4496 


AO 2O |35 | 84 | 4608 


#30 10 | 31 | 78 | 4162 


2) 350406 1221865 
20 3 1 211000 
2 —1/119820 

== 

32 9.0) 2922401221850 
401) 1188928 
2(0) [237234 


\ 
| 
62) 
=| 
»o »0 | 6s | 
a0 | 67] 300) | gy 
63 | 20 | 52 101 | 5066 | 22 | | wa" 
| 
| 
7 | | 0 | = 
| 72 | | 65 | 31) 
| 
| a 
| XUI 


5| 林 schh|® 4, 
76 | HO AO | 26 | 78 | 4108 |52 | 4°3) | 40 8( 4) 213616 
7 | HO FO | 22/80 3988 56) 6C4) | 223328 
に ーー ーー トーー ト ーー 
78 MOROM | |22|78 |.4226 | 58 | 6C2) | 5, 1(0) 245108 
79| xo|zı 84 4386 a6 | 9 
*O|21 78 4120 0 11197760 
81 | 21 77 4270 4(2 47 22200 
8 1#O ~O|21| 78) 3920/76] „ 297920 
83 | ARO |20 | 78 4020 43 | | 1? 2° 122860 
BEE BSR (ME 
% | 
419 0 5.310.521.147.310.5 5.3 
$25 0 0 8.028.048.012.0 4.0 
4 均 0 2.3 9.125.047. zu. 44.5 
$19 5.811.841.211.817.6. 0 11.8 
GO) | 29 = 
$22 0 31.822.722.713.6 0 9.2 
後 
2. 23.130.718.015.4 0 10.3 
| 1.212.019.421.732.5 6.0 7.2 


0 
OFS $1 WU FU DES BOD 
(血小板 敷 


60 * 

以 + 

前 

60 A 

int 

+ 


60 歳 以前 の 者 に 在り て は , 150, 000—300, 000 
(HEA 78.9 % Be 88% 
を 以 て 大 部 分 を 占め , 内 200, 000—250, 000 の 
% Je 48.0 KARA TRIEB 
むる を 知る . ILD も 150, 000 
ー300,000 に あぁ も の が 84.1 % の 大 部 分 を 占 
め , 内 200, 000 一 250,000 の も の が 47.7 YOK 


jive 
. 
42 
- 
4 
. 
Pal 
= 
| 
| 
| 
Pi 
tj \ | 
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目 に 従 ひ 順次 記述 せん ミ す 
第 一 項 
一 目 FERBAOM 
PTL AT 61 例 の 血小板 敷 を 年 齢 順に 配置 し て 其 下 均 値 を 求め , 同年 齢 に 於 る 正常 
人 の 大 ミ 比 較 す る に 其 成 績 は 第 二 五 表 の 示す が 如 し . 

子 に て に 高値 を 時 を 認 む . 後に ぶる が 如く 疾病 の 行 ミ 共 に 
す も の は 61 例 中 50 P= TER 82 O, 内 30 ED 23 HA て 其 約 

35 高 以下 に 存する に 反し , OD 60 DIZ 5 TIE 30 
7S Z ONS 55.8 44.2918 30 Ze AR L 725, 
888 に . 60 O AR FEO TIS IEA THERON AN 
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DE と 比較 せる 表 


者 60j 以 60j 以 前 
60 j 以後 60 j 以後 
& are 
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A 0 15.015.025.531.9 6.3 6.3 0 0 0 0) 0] 0) 


BD. Tk 50, 000—250, 000 0) & D* 90.8 占め , PERRO) 9.2 
が 300, 000—350, 000 内 に 存する に 反し , LARUE HE TIS 150, 000 以下 は 存 せ する. 
150, 000 一 250, 000 の も の は 僅 33.3 HOD Ma SH, 
婦人 の 大 に 比較 すれ ば 活 に 高く , RED 66.6 迷 は 更に 高値 を 示す も の に し て 其 最 高 
値 は 441, 584 を 示す . 雨期 合せ た る 曲線 に 就き て する も 略 同 結 果 を 得 ( 第 
16 

DNS HIRO AE A AE © CS REE SELL しき 差異 
を せ ざ る も の ある が 故に , BART 
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第 二 目 


-, 第 上 七 表 の 示す が 如く , 


ts 


oes 子 


歳 


ぐ 正 常人 血小板 下 均 曲線 


TERM 


PPR “4 例 の 血小板 値 を 年 齢 順に 配置 し 正常 人 の 同年 齢 に ある ぁ も の ・ ゝ 血小板 値 
正常 人 均 曲線 の 上 下 に 各 17 


SE TRUST HET 
借 に 高値 を 示す を 認 む . A 34 例 
の 血小板 値 は 599760 ミ 69,690 ミ 
の 間 に 分 布 し と を 正常 人 の 分 布 範 
園 な る 350, 406 k 0 322, 368 (278 
る 値 に 比較 すれ ば 更に RRA = 
O. 35 以上 
の 値 を 示す も の 殆 ご 皆無 な る ぁ に 反 
UL TIS 17.6 
599, 760 に 達せ め . 
RID 


・ 人 の 夫 に 比 し て 減少 側 に 移動 し 穴 


頂 の 高 さ の 減る ぁ を 見 る に 過ぎ ざ 


BAR ARB (?2) 


11. ane 720. 617. 611.8 5.9 


| 1.2112, 019. 421. 732, 5 6. 07 
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| { ? | } } 
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35| 
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XUI 
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05 WI HD aD HD VA WE WOE OM WIS 
IL BM ) 


ASE 60j 以後 一 一 子宮 血小板 分 布 度 曲線 


れ ば な り . RRO S OW HEL Ze 示す も の が 17.6 
男 園 内 に 在 ち も の ミ 錠 まめ 高き も の ミ が 存 し , 正常 人 の 値 よ り 一 般 に は 少く ミ も 減少 
する の 徴 を 認め 得 ざ る な いり . 

事 正常 人 の 示す 血小板 諸 値 ミ 患者 の ミ を 重 ね て 比較 する に この 結果 の 
7e 叉 前 記 の 如く , (83.4%) は 正常 人 の 内 に 在り , 
17.6725 高 以 上 の 高値 を 示す も の な る が 故に 第 十 七 胡 に 於 て 胃癌 患者 の 血小板 値 
が 正常 人 血小板 値 曲線 の 上 下 に 各 17 例 存する も 其 曲線 は 
THE 故に 胃 の 血小板 は 増加 を 見 る こ ミ あ る も 少く ミ も 減少 す 
も の に ろ る を 知 ろ な り . BEALS & FOR WO HE 
HD 如 き 成 績 は 得 の に て は 血小板 減少 を 認め 就 中 
て 最高 な り ミ する 結果 に は 費 し 難く , 水田 の 増加 を 報じ た る 結果 に 近 き も 胃癌 に 於 て 
術 不 可能 例 ミ に 分 ち て 比較 する に , AAS UTIL A 
の 進行 し て 手術 不可 能 ミ な れる 諸 例 に 於 て 一 般 に 高値 を 叶 す る を 認 む (第 八 章 後述 ). 
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第 三 目 
TEEN FIR Ze BR < MORNE 62 例 の 血小板 値 を 年 齢 順に 配置 し 同年 齢 に 在 る 正常 


Bra KR 


均 曲 線 

ee 50 萬 以上 高値 示す も の を 除き た る 場 

— . 


KODA ACHTE 第 上 
AT DML. 

即 前 者 の 水 均 値 曲線 は 後者 の 大 
より 高位 に 在り 正常 人 均 値 
線 よ り 上位 に 在 ち る も の は 340 例 を 
以 て 64.5 略 同値 に 位 
する も の 6 例 あ り て 9.7 BIE IE 
Ly & OD 16 Pl 
に し て 25.8 迷 に 過ぎ ず . iT 30 
BL ED ED IE 62 例 中 19 例 あ 
CHILO 30.9 

の 係 を 見 る も (B) 
の 示す が 如く 子宮 胃 を 除 
く 諸 系 の 分 布 度 曲 線 は 正常 人 の 天 
LARS 
る を 認 む . ED MPO RBS 
200, 000 —250, 000 
値 を 示す も の ゝ 大 多 敷 な る ぁ は 等 し 

認 む る れ さも , 
て は 正常 人 に 350, 000 以上 の 値 を 
示す も の ゝ 殆 ご 無き に 反し , TE 


% Fe OD Hersfeld 726, 330 に 達し , 減少 則 に 於 て も 後者 の 曲線 は 正常 人 の 分 布 曲 線 


た に 比 し 増加 側 に 移動 する を 見 れ ば な のり め . 


其 如 き が 故に 水 均 値 曲線 より 見 る も , 分 布 度 曲線 より 見 る も 共に 正常 人 の 血小板 値 


より 高値 を 示す も の な る を 認め 得々 ぁ なめ 。 


第 四 目 子宮 ブ 及 他 の 腫 に ける 血小板 値 の 比較 
以上 の 成績 より 問 腫 の 血小板 値 は 正和 常人 の 値 に 比 し 一 般 に 高き 値 を 示す こ ミ は 明 に 
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A. 

O AE TER 32%, に て 50.0 , 他 の 諸 腫 に 
於 て 64.5 % dO て 其 結 果 は 子宮 姫 に 於 て 増加 値 を 示す も の 最も YS, 胃 敵 に 於 て 最 

YET, 他 の 諸 癌 腫 は 此 中 間 に 位 せ ゃ を 知る . KU 

分 布 度 曲 線 に 就き て 比較 する に 第 目 八 表 の 示 ず が 如 く 子 演 疾 の 分 布 度 曲 線 は 他 の 二 
者 に 上 比 し 導 に 増加 側 に 移動 し 且 30 高 以 上 の 値 を 示す も の は 44.0 に 達し 第 一 位 に 在 
0). 

及 除け る の 分 布 度 線 は 正常 人 の に 比 す れ ば に 増加 側 に 移 
30 以 上 の 値 を 示す も の も 
赤 約 30.4 入 ゃ を以て 第 二 位 に 在 0. 

HA DIA 増加 側 に 於 て を 
L, 30 EDEN 5 DIE 23.5 TE HE 

胃 毅 に 於 て 低 き こ ミ 多き を 認め 得 可 し . 

第 二 項 ic 

刀 に 於 て 現 は る > ゝ 衝 血 は 常に 血色 素 量 の 低下 ミ 赤 血球 敷 の 減少 ミ を 件 ひ , 多く は 前 
ROU RL, 時 に 後者 の 減少 に し き も の あり て 上 貧血 
を 早 す る も の な れ ざ も, 共に 赤血球 の 減少 は 殆 必 的 現象 な 

か ゝ る が 故に 前 血小板 の 増加 は 必ず 血 小 板 比較 の 増加 に 基 け る 
結果 な り . 統 土 値 の 増加 の 主 般 は 余 の 第 型 に 属す る 中 等 大 乃至 小 血小板 に し て , 各 
型 の 間 に は 特記 す 可 き 相 互 係 の を 見 出し 難 き も, 1 
も 同じ く 増加 を 見 る も の 如 し. 中 な る は 第 型 な る 大 血小板 の 増加 に 
敷 の 場合 に 所 調 大 血小板 の 出現 を 見 る こ 7709. 
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の 企 均 値 曲 線 と 比較 せる 表 
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さぁ る ゝ が 如く 子宮 於 て 最も 著 
1%. Louros ER 
き べた る ミー 致し , 
ZERE. 
TE 
ME 1 Al 
BER (5 123 例 ) に MERGE 
ten) を 認め 得 た ぁ に 過ぎ ず 

第 三 項 肉腫 患者 の 血小板 に 

MET 

5 例 の 血小板 敷 を 正常 
Al, HIN 4 例 は 20 LOK 
3,39, 以下 な る ぁ も の 1 ME 
認め , 1 11 歳 の 少年 に 
し て 其 値 も 前 記 の 下 均 値 を 示す か 
知る 苦し 後者 に 於 て Horwiez の 
云 ふ が 如く 幼少 年 期 の 血小板 値 が 
青年 期 の 夫 ミ 大 差 無し ミ せ ば , Hr 
し きも の ミ 
全般 し て 見 る FHSAA 
者 の 血小板 敷 は 少く ミ も 増加 する 
も の に 非 正常 人 の 均 値 に 近 
SD, PAARL O 
も の な め り ミ 推定 し 得 可 し . 以上 の 
成績 は Port u. Akiyama: の 云 ふ 
PRS BRO, 水田 及 得 田 の く 
所 に 近 し ( 第 上 四 表 末尾 参照 ). 
LARS, 
小 板 を 検出 し 得 ざ りき . 
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第 四 ARCH 

以上 の 成績 より CHA. 

AO 其 血 小 板 敷 分 布 曲線 は 正常 人 の 
HL, 其 幅 庶 く 大 部 分 は 増加 側 に 移動 し て 存在 する ぁ を以て , 増加 値 を 示す も の 多き 
BSAA LEO 2. HU 30 高 以上 の 値 を 示す も の は 157 例 中 77 例 あ り て 約 
50 占め , 老年 期 の 最低 値 ミ 健康 老人 に 見 ら 5 高 な 値 を す る も の 
A Rosenbaum Din A O SL TER 
COASBGOT GEO Perl か 正常 値 の 最低 に 在り ミ 算 し 或 は 得 田 の 如く 減少 す 
る も の な り ミ 争 す 如き は 一 般 的 に 見 て 然 5 さ ai 
Ba 腫 の 部 位 ( 就 中 に 於 て ) に 依る を 無 し て 一 部 の 結果 を 
化し , FE S O A ORF BOD > ゝ 血小板 
T 50%, 他 の に 於 て 64.5% O HS CHIT DEORE 

中 等 大 及 小 血小板 な ぁ を 知る . 
は 互 大 血小板 の 多 敷 の 場合 に 出現 する を 認 む ぁゃ こ ミ な の . 

FEO IS 直腸 は に 在 を 認 む . BK KO 
肉腫 患者 の 血小板 は 癌 腫 患 者 の 場合 ミ 異 0 て 増加 を 示さ ず . 殆 き 正常 人 の 値 に 等 し き 

, 僅 に 減少 傾向 を 時 す る も の な る を 知る . SORRENNT AT AD. 


Ze し 得 た る は , 157 2 FUROR 
193 例 及 第 196 Pl). DE 正常 人 の 
D VAN CW RS FH (A) 


= 76 
> 
bi d 
4 
= 
| 
| 
| 


か し な らん も , OM DMM SW LES 
Perl STH 


第 八 章 RRSERE 


1917 年 Rieckenberg に 依り て 提唱 せら れ た る 血小板 Gr &(Blutplättchenbelad- 
Tscherikower, Derlez et Govaerts, Caroll & Bull, 谷口 ・ 上 月 ・ 人 笠原 ・ 鈴 木 等 の 相 織 い 
CHET ABS 血小板 の 血液 内 異物 に す る 作 用 玉 感染 有害 物 に 
する 防 作 用 は ミ な り て 今や 其 重 要 性 は 疫 方 面 に て も 等 し く 認 容 せ 


第 二 十 二 表 ら ミ な れ り 、 K 


IE MIR 0 も , UN & 
OEE LC, BOD 
0, 更に 進み て 結核 の 如き 慢性 依 
性 に て も 血 小 板 反 は 
系統 に 検索 せる も 


少 の 増加 が ある を 認め 上 記 の 
- m に 記述 し た る も , 
. TV!) し て の ASHE 


XUN 
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第 ニ 三 表 て 清 す ゃ も の あり ミ せ ば , 


小 板 値 に 増加 あり ミ せ ば 其 増 加 ミ 
7e MOF SAGA. 

WS CREST UT 
て は 比較 多 例 を 得 た る 


9 手術 不可 能 例 件 ふ 各 期 を 分 ち 。 最後 に 死期 前 値 


を 栓 し て 全 過 程 を 追究 し 比較 検討 せ ゃ に, 比較 的 一 本 的 な る 結果 を 得 た 0 り . 其 成 績 は 
於 て 述べ ん ミ す . ISO AF S 
増加 する を 認め , 再 豆 例 に 於 て も 末期 の も の は 初期 の も の に 上 比 し て 増加 せる を 認 む . 
に て も 被 手術 例 ミ 術 不 可能 例 ミ に 分 も て 比較 する に , 場合 の 如き 
し き は 認め ざる も 全般 ミ し て 見 る 時 は 疾病 の し て に 手術 不可 能 ミ な れる も 
の に 於 て 増加 せる を 認 む . 

巨大 血小板 が 燥 患者 に 於 て 比較 的 多く の 場合 に 出現 する は 低 述 せ し 虚 な る も 此 出 現 
SHON ORIN 宮 に て は 前 期 に て 28 例 中 9 例 に 見 た 
21 例 中 7 例 に 於 て 見 , 胃 に て は 手術 可能 例 に て は 15 中 
に 皆無 な ぁ に 反し 区 に 手術 不可 能 ミ な り し 休 に 於 て は 19 例 中 に 2 例 を 見 る . 故に 出 
現 度 は 於 て 僅 増加 する が 如き 向 を 見 る も 其 極め て 僅少 と し て 子宮 結 


第 九 章 悪性 腫 韻 患 者 の 死期 前 の 血小板 数 に 就 て 
治療 前 に 於 て 血小板 検 し , 加 せる 後 も 其 長 完 し , 1 
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79 
RRETZORRENT AGENT HAO. ER 2 例 は 検索 日 が 死亡 の 直前 日 に 常 0, 
BOR 患 者 の 死期 前 の 値 示す 
| 
OTYO | 14/v1| 28/v1) 30/v1| 1/v 2/0 | 
1900 |) 21000 18300 17500 | 
宮 _R | 3272 2480 400017 3892 4440) 4260 | 
Pta 1363192 4166401328000,334712 399960 3876€0 | 
TIM 13/0 15/0 
75 
w 200 
MR. 2840 3264 3440 
18 17 90 
Pt. 306720381888 309600 + 
:O» | 14/vm) 23/vm) 2/18 | 19/1X 
Ww 4000 6200 | 
R 3381 3164 3288 3960 | 
Pt, 250416 207840 203850241560 | | it 
Hb 76 | 
54 40 2 て 
| Pty 292180 239088232848 144960 89908 
LO 410 18/8 29/X 29/xI | 
F W 8100 9300 16700 17000 % | 
R 14050 3690 3720 3820 | 
Pt. 194100258300386880380360 | +) | 
HO | 13m 30/m | 29/m 
W | 5700, 5300 6700, 5500 
| 3818 3801] 4256, 3990 
Pes 7 
Pt, 1115440 179524200032, 83790 + - 


XUN 


: 
| 


RO 70 2/VI | 23/VI, 23/IX| 20/X 31/X | 
Hb 42) 30 45, 45, ~~ | 
| 


W 8600 7200 7300, 
R 2440 2232 3288: 3448 


| 


| 
Pr 169 12 424 90 | | 
Pt, 407480 131694 295920 310320 | 


(—) | (+4) 


1 2 日 前 に 在 0, 1S 3 L, 8 日 以前 に 在り . 
KALA TDA し . 死期 前 の 血小板 値 を 治療 前 値 に 封 し て 比較 する に , 低 き も の 2 例 , 
高き も の 1 例 を 認め , 他 の 4 例 は 略 ぃ 同値 に し て 殆 ご 同 敷 示す も の 最も 多き を 知 
治療 中 乃 玉 治療 後に る 最高 血小板 値 に て 比較 すれ ば 減少 せる も の 
例 , 増加 せる も の 2 例 , 同値 な ぁ も の 1 例 ミ な り , 治療 前 値 に 封 し て 比較 せ し 場 合 
0 減少 結果 を 果す る も の の 多く な り し ゃ を 認 む . 人 然 れ さも 治療 中 或 は 其 前 後に 於 る 値 の 
何れ より めも 減少 せる 値 を 示し た る も の は 僅 に 1 例 に 過ぎ すず . 死亡 直前 日 に 検索 せら れ 
た る 2 例 に 於 て は Hayem の 云 ふ が 如き 著 減 を 認め ざり き . 

疾病 の 悪化 件 ひ て 血小板 の 増加 する は に 前 記述 な も , WED 
Ze 然 度 も 疾病 の 部 位 に 依り て は 必 し も 完全 
PR CHAT 其 間 に 諸 種 の 程度 を 見 る . 
諸 に て は 却 て よる 増加 を 認 む こ ミ ある が 故に 者 の 比較 は Hayem 
の 云 ふ が 如き 簡 軍 な る 開 係 に 結び 付く ぁ こ ミ 能 は ざる は 著 し 常 然 な り ミ 言 ふ 可 し . 然 


前 値 は 一 般 に 減少 値 を 早 す る 事 多 き な ら ん は 推定 に 難 ら すず . 余 の 結果 に 於 て , 治療 前 
値 に 比較 せ し 場 合 よめ 治療 後 値 に 比較 せ し 場合 に 於 て 死期 前 値 の 減少 を 多く 見 出す は 
間 の を 物語 ろ る も の な らん . 

に 余 は 如き 疾病 の 悪化 ミ 共 に 血小板 多 を 招来 する が 如き に て は 少 
% 5% Hayem の ふ が 如き 前 の 激減 必 し も 認 む ぁゃ も の に 非 者 な . 


STE 癌 患者 の 貧血 と 其 血 小 板 数 と の 開 係 


ORM 比較 する に 先立ち 就き ESAS 
+ 


第 一 項 
第 一 目 xe 
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WE Ze SHR (Labbe) 及 食 の 如き 7k Ze し 血液 の 
AR MO WAS A ゝ を 見 る に 過ぎ . Wi AML SME, HOD 
0 て 一 様 に 招来 せら ゃ ゝ も の に 非 . 
胃 に 於 て は 早期 より 高度 に は る は Hayem MAD 注目 を 惹き た る 
729. PETHA MORIA BES Clk WS 
VILA. RIE TRAE S LT Naegeli DER 
げた る 4 就き て は 種々 の BE ~ 6 
ti, Roessingh, Morawicz, Cabot, Würzburger 
6 tr, Castle’ s Principle の 作用 が 論議 の 
AT te BHO SUG A. 

血球 増 多 症 , 連 的 に し 得 ら ゃ ゝ 赤血球 細胞 出現 , ER 

場合 ミ 異 0, RUT RB KAP GPE 就き 
EIRT. 

血色 素 は Donati, Cunliffe, Baradulin, O MVD BH ug 
中 Donati (SHMEKS MOSS 中 山 , 諏訪 は 全 
出 手術 の 可能 範 に ある て は 生理 的 FEO SL, Würzburg は 全く 


正常 な り ミ す . 

球 に 就き て は Leisewitz, Blumenthal, MA, 中 山 等 は 減少 を 
就 中 岡本 は 出血 に より 基 異 わあ 々 も の ミ な し Leisewitz は 血色 素 量 よめ 減少 し て 不 均 
i 22K L Würzburg は 此 て も 正常 な り 報告 す . 


{ 

3 

Xt 
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は 0.3 一 0.6 BARB CA も, 乗 松 は 赤血球 敷 及 血 色素 量 の 減少 を 認 ぜ む ぁ に も 

L REEL AML LCA MOMS > を 見 こ 
ミ こ あ ぁゃ る に 過ぎ すず. Naegeli 100%, 赤血球 700 達せ 
る 例 を 報告 す . 

胃 に 於 る 血色 素 量 は の 人 た る も の を 除け ば 大 多 敷 は 減少 , Haber- 
lin は の 大 多 敷 の 血色 素 量 は 50 EL, Osler S UT 44.9 
: 宅 は 血色 素 量 30 ZA FO 40% 6%, 50 下 の も の を 82.7 認 
市 川 , 山崎 , 70 O 60%, 
50 % 以下 の も の を 25 % (LHS TH DIE FS TF. 
Cheney 43 PO 25 %O) & OD 2e SEA, WER 17 & 
1 例 に 認め , 50 OI 58.1 し 
赤血球 敷 に 就き て は : 宅 は 一 般 的 に 減少 する を 常 ミ する も 悪性 貧血 の 如き 極端 な る 
Henry は 貧血 大 多 に 於 て 100 以 下 に 減少 せ に 反 し 
HS 150 以下 に ぁ こ ミ 無 き を 以 て 鑑別 の ミ 得 可 し ミ な す . 
江 は 減少 を 認 む ぁゃ も 特記 す 可 きも の 無し ミ す . 然 れ ご ざ も 明細 な る 値 を 出し た る 諸氏 の 
HELA AU. BD DBI, 山崎 , 榎本 は 350 高 以 下 の も の を 約 27 Y%. 250 高 以 下 の も 
の を 約 7 % = BH 200 高 以 下 の も の が 4 に 存する を 認め , Chevey は 400 HL 
上 の も の を 27.7 に 認め , FEED も の の 内 23.3 SER 1/4 IL HET 250 高 以 下 
の 値 を 示す も の あり ミ し 下 赤血球 ミ し て 335.2 な る 値 ぐる る が 如き 結果 な 
Eisen の 値 319.8 高 に 略 等 し く , Osler の 371.2 高 及 Jones 
Hopkins Hospital Clinic の 400 高 ミ する 午 均 値 よ り 低 し . 
HES TER ON EDEL. 市 川 , 山崎 , ASOD SEL 
の 統計 成績 に も 簡 守 に 一 般 に 小 な り ミ BD の みな り . 最近 Cheney (SIRI 就き 
患者 の 血色 素 係数 の 示す は 非常 に く 1.1 よ 0.36 ONTO, 内 18.6 %18 
1.0 以上 の 値 を 示し , 14 迷 は 0.5 以下 の 値 を 示し , MAS LT 0.8 な る 血色 素 係 敷 
RR. Mid 最低 値 0.36 は 著者 の 遭遇 せる 諸 種 質 血 患者 の 示し た る ぁ 値 の 中 に て ぁ 


i 
i 
ve 
Bir 
4 


せら れ , Price-Jones ED Aa LER UGS 


永井 は 出血 少 き 2 PS 於 て 正常 赤血球 型 貧 血 を し , Cheney 30 例 中 
貧血 無き も の 8 例 を 除け る 22 PHS TAM ER Bock EN 
大 赤血球 症 の 出現 する を 認 む . Moraw.tz, Jagic-Spengler 等 は 正常 赤血球 型 貧血 を 
む 時 に 定型 貧血 の 出現 し 得々 ミ を ぶ . AMS 
の 敵 腫 ミ 異 0 比較 的 多様 な ぁ る 像 を 示す も の の 如 し 

CIS の 如く 早期 に ら 叉 高度 に も 到 ら 
F EA MME LSS SHO の 理由 は 
225720. Von Noorden 残 次 26.5 —27.3 21.0— 
22.0) に 上 れる を 報告 せめ . 

第 二 目 成 Mf 

検索 成績 を 子宮 堪 及 赴 等 を 除く 諸 ミ に 分 ち , 子宮 に 於 て は 疾病 の に 
ひ 前 期 ミ 後期 ミ を 別 し 血色 素 量 , AMER, 血色 素 係 の 順に め た る に 第 


第 十 五 表 者 の 血色 素 量 の 分 布 す 表 (2) 


10-20 20—30 3040 40—50 50—60 60-70 70—8080-90, 90—100 
a) | 0 0 10.7 17.9 35.7 32.1 3.5 0 
4 5 36.4 18.2 18.2 | 4.5 0 | 
(G0) 0 20 80 24.0 16.0 28.0 20.0, 2.0 | 0 
10-20 20—30 30—40 40-50 50— 60/60—70 70. 8080—90 90— 109 
0 | 6.6! 66 20.0. 6.6 6.6 26.6 13.3. 13.3 
手術 不可 能 例 (19) 5.2, 0 0 21.0 15.8 15.8 21.0 15.8 532 
2.9 2.9 2.9 20.6 11.8 11.8 23.5 14.7 8.8 
10—20}20—30 30 —40 40—50 506060 —70 70--80 80-90 90—1 
0 | 1.6) 16| 32/145) 90.6 2.2) 
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| 200 — 1250— 1300-— 1350— 1400— |450— [eng 
| 50) 200 250 300 3500 400) 450 500700 — 550 
rem in| 8)| 0| o | 35] 35| 7.1] 35.7] 42.8] 7.1] 0 
| | | | | | 
| 0 | 0 13.6) 9.1|22.7|31.8 | 22.7| 0 0 
| | | | | 
> W | (50° | 0 | 0 | 8.0 | 6.0 | 14.0 | 34.0 | 34.0 4.0 0 


100 — “150— 250— 300— 350 — 400— 450 一 に 
150 200 250 300 350 400 450 500500 


(15) 6.6 0 0 6.6 40.0 6.6 33.3 0 


| 0 | 5.2| 10.5 15.8 | 15.8) 269/211) 0 | 52 


m % 34 | 2.9} 2.9; 11.8 29.4) 17.6| 23.5] 29| 2.9 


1100— 150— [200— 250— '300— 350— 400— 1450— '500—550 
150 200 250 3001 3 50) 400, 450 500, 以上 


| | | 
其他 の 癌 (62) | 0 0 4.8 4.8|16.1|29.0|24.2 13| 9.7 


05 06 07 08 09 10 1.1 以上 


1. | (28 0 3.6 10.7 32.1 25.0) 21.4 78 0 


il. Iv, | (22) 1:27.23, | 18.2 13.6 | 4.5 


7 44 | (50) 0 | 14.0 | 12.0 | 28.0 | 22.0 = 4.0| 2.0 


| 15)/ 0 | 6.6} 20.0] 33.3 13.3 


| il 
RUE | o | 5.2] 5.2] 15.8] 21.0 | 10.5 | 31.6 | 10.5 
015.9| 5.9|17.6|11.8 |20.6 | 26.5] 11.8 


0.4— |0.5— |1.6— |0.7— 0.8— 0.9— |1.0— 
0.3 0.6 0.7 0.8 09 1. 1.0 以上 


12.9) 12:9 


其他 の (62) 0 14.3} 16.1! 17.7, 29. 
1, 子宮 冶 


98 22 を Ho 最低 値 は 20 
血色 素 の 50 OSL 1/3 (34) 占め , 疾病 の 前 期 
に 在り て は 10.7 後期 に 在り て は 更に 多 る 59.1 に 及び 5 
に 増加 する を 認 む (第 ト ち 正 常人 に て 低下 せる を 認 む は 
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あぁ を 認 む . O SLT (Sa L ES 
知る . 

以上 の 成績 は 全 可 能 乃 其 限界 に 存する 前 期 の も の に て も 血色 素 の 
少 せ ち もの ある を 認め し むる ゃ も の に し て ぁ 成績 は 安井 EOD 
ミ な もの より り 生 結 , Donati, Cunliffe, Baradulin, MR 
SOR Donati MOA AG FS > 

Ze Te WEL. の 上 成績 を 見 る に 400 以上 の も の は 38 HH 1/3 CHS 
て に 近 き 値 を 示す も の ある を 認 む れ も 350 以 下 の も の も 28 HEL, 
内 250 高 以下 の も の は 8 A DA 60 FA 
Pia A. MEOW MS TILA, Würzburg, MIO 
球 は 正常 な り ミ し は Leisewitz, Blumenthal, ROM < 4 SR 
る は 何れ も 其 例 の 少 か り し に 一 方 の 成績 ミ 見 き も の な らん . 
OD CHET 400 以上 な ぁゃ も の は 期 に 於 て 
すず 叉 減少 値 を 示す も の が 後期 に 下り て 多 敷 ミ な 0 り , 250 高 以下 の 値 を 示す も の は 前 期 
に 於 て は 其 3.5 25 72 PU DILL, 後期 に て は 其 13.6 低 値 を 示す 
が 生理 的 内 に 在 0, SIRI IER HST VO IE 

上 の ENDETE 4.0 76 (ilk FH. 0.5 以下 の も の は 認め ざぁ る も 0.6 以下 の も の は 
線 の 14 Cit 3.6 FACIL, 後期 に 玉 れ ば 其 
LOL FI EO RO MATIZ Blumenthal % {ei (0.3—0.6) 
EDD 在 を 見 る も , 其 値 の す は 表示 する 
IK OWA DD ZIELT L Hill Blumenthal 
の 如き 低 値 の 存 し 得 き は 思 才 得 ら る る 慮 な め . 

2. 冶 
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(4) 血 色素 量 一 其 80 ZI 1.0) & OD AKO 23.5 THAR TF ALS EBS 
を 見 70 OD & 52.9%, 50 OD & 29.3 
宅 , 市 川 , 山崎 , BEA, Cheney, Eisen 等 の 云 ふ 所 ミ 等 し く , 血色 素 量 の 50 ZF 
の も の の 存する 割合 は 前 記 の 如く 三宅 (32.7 ) 及 市 川 , 山崎 , BER (25.%) の 牽 に 略 
t 等 し く , Cheney の 50.1 認め た ぁ る も の より め 均 値 は Hisen (52%) 
Cheney (52.9 %), Osler (44.9%) 等 の 値 よ り 高 き を 認 む . 余 の 検索 例 に 於 て も 其 最 
NASE 18 ZIEL O. 疾病 の 進行 に 開 し て は 其 値 は 叉 低下 す ぁ も の の 如き も 一 
様 な る 結果 を 得 ざ りき 

(np) 赤血球 Ze OMS ゝ を 認め た れ ござ も, 
CRI OMAR O. BP 400 Loni も の は 
FARO 29.3 Cheney の 認め た る 27.7 等 し く , 20 HUF 
MER TE 11.7 O 山崎 , 榎本 等 の 値 (7.0 75) よら 多 
< Cheney の 23.3 5 OWL. 200 高 以下 の 値 を 示す も の も 5.8 Wi te LARS If 
川 , 山崎 ELSE を 見 る . 患者 の 均 赤血球 は の 値 に 
WS TIE 348.1 高 ミ な ぁ が 故に Cheney の 値 (335 高 ) に 等 し く , Eisen (319.8 55) 
= Osler (371.2 高 ) ミ の 中 間 に 位 する 値 を 示し Jones Hopkins Hospital Clinie の 
(400 高 ) よ 0 

に 於 て は 250 高 以 下 な ぁ も の は 6.6 
TIEB.T ZERO 億 に 増加 する を 見 る . 300 PF も の に 就き て も 
13.2 ぁ に 手術 不可 能 例 に て は 31.5 ミ 増加 し 赤血球 の 減少 を 示 
す も の の 増加 する を 認 * ミ 同 時 に 400 高 以上 の 値 を 示す も の は 被 手術 例 に は 約 40 

に 認 む に 反し , 手術 不可 能 例 に て は 26.3 WE 
値 を 示す も の も 手術 不可 能 に は する 傾向 あぁ を 認め 得々 る なめ, WS 
一 般 に 疾病 の 進行 ミ 共に し き あぁ を 認 む な. 

( ハ ) 0.58 よ 0 1.21 に 比較 的 庶 互 る 値 を 示し 中 1.0 以上 
38.3 他 の 何れ の り も 多 に 存在 せる を 認 む . Cheney 
の 0.36 SO 1.1 に ミ な す 績 より 上 及 下界 の 共に 高き を 認 む . 
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く の 検索 例 に は 血色 素 の 80 1.0 & 0) 2223.5%, 400 高 以上 の も の 
Fe 29.3 認め た る に 反し , Cheney は 血色 素 量 の 80 ZA 7%, MMER EK 
の 400 高 以上 の も の を 20.9 迷 に 認め Cheney CE L AMDEFSSBNLKOSS HE 
せ し 結 果 な らん . 細 別 する に 余 の 成績 に 於 て は 血色 素 係 敷 の 1.0 以上 の も の は 38.3 % 
に 存 し Cheney の 18.6 に 認め た ちち も の より め 多く, 0.6 以下 の も の は 約 21H 
た る も 0.5 以下 の も の を 認め ざり し が 故に Cheney の 14 に 認め た る 成績 に 比 す れ 
ば 低 値 を 示す も の ME VMS. PE BAR Cheney の 0.8 に 比 し 余 の 値 は 0.92 に 
し て 高き を 見 る ZIETMBS 手術 不可 能 例 さ に 分 もち て 孝 ふ る ぁ に , 被 手 術 例 に 於 
て は 1.0 以上 の も の は 33.3%, 1.0 以下 の も の は 残 験 の 66.7 el, 手術 不 
可能 例 に BS TIS 1.0 以上 の も の は 42.1%, 以下 の も の は 57.9 ミ な 0, 1.0 以上 の 
値 を 示す も の の 生 * 増 加 す る を 認 む る ぁ が 如き も , 此 増 加 を 1.1 以上 ミ 以 下 ミ に 分 割 し 
CHE LIU EOL WA & L 1.0—1.1 の 
値 を 示す も の の 増加 ミ な め り て 現 は る . LRMWKORM HR 0.6 以下 の も の に 就き て 比較 す 
れ ば 殆 き 差異 見 出し 難 き も , 0.6 よ め 0.9 の 間 の も の に 就き て MAT HEF RN 
に は 20 攻 を 見 る に 過ぎ ざる に 手術 不可 能 例 に 就き て は 36.8 BD, 手術 不可 能 例 

RF BBS BRI. 従 て 以上 の 成績 は 手術 不可 能 例 
に て は 一 般 に 血色 素 係 敷 は 減少 する 休 あ ぁ も の な る を 示す 。 唯 1.0 以上 の 値 を 示す も 
の に 却 て 僅 に 増加 する ぁ る こ ミ ある が 如き 結果 あ 得 た ぁ な いり . 

諸 種 の 癌 腫 を 合せ て 論 す る が 故に 全く 割 一 的 な ぁ 結 果 の 期待 し 得 可 か ら ざ る は 蓄 し 
O SHE, 前 記 の 2 に 比 し 其 血色 素 赤 血球 敷 の 少 の し か ら まし て 高 
MLO GE S (SAMA HS THB HD 

即 血 色素 量 の 80 1.0 & 24.2 EO, 50% も の は 
赤血球 は 450 高 以 上 の 値 を 示す も の を 250 以下 の も 
ODS 4.8 に 認め た に 過ぎ 11.1 及 子宮 8.0 認め た る も 
の に 比 す れ は 値 示す も の の を 認 む . 

THES. 1.0 以上 の も の は 25.8 % 
L 74.2 FEO, 成績 は 0.6 以下 の 値 を 示す も の の 存 す 
ART 高 血 色素 示す 度 は (38.3 22) ST 
(60%) ミ の 間 に 位 す ぁ も の ミ な す 可 き な い . 


| 


第 二 項 CM) OK 

は 如何 な る 値 を 時 する ぁ る も の な る る や, MA HS Al 
PILMS THESA SF. 

古く よめ 悪性 貧血 に 於 て 或 は 高 血 色 素性 貧血 に 於 て 血小板 減少 の 招来 せら る ほ ゝ は 
Degwicz, Naegeli, Schittenhelm, Komiya, Faber-Knud, Diinner, Crawford, 
Chon et Montel » LUT Kristenson の 如き 
は 此 の 減少 を 以 て 疾病 の 早期 診断 に 資 し 得 可 きゃ を 唱 へ た 0. 1H L OOYOREAK S If 
板 敷 ミ は 比較 的 し て , Remissionsstadium (= O 
せら る (Schittenhelm, Naegeli, Kon iya, Frank ete.). 

装 黄 病 に て は 正常 値 を 示す か 或 は 増加 値 を 示す も の ミ せ ら る (Groß, Blank, Pentz, 
Hittmair ete.). 溶血 性 貧血 に 於 て は 時 に 減少 する こ ミ あり , ELIERRAISHO, 
政 増加 する こ ミ 等 あり て 不定 に し て , - ACHTE FB 
SHELFZBEDSRN A. (Hittmair u. Aulhorn, Schilsky, Brill, Kaznelson ete.), 

出血 の 性 質 の 相 異 に 0 て は 同一 結果 に す ゃ も の に 非 
あぁ も の は ご 血小板 に を 及ぼ さ ざ る こ ミ 多き も , も の も 持 績 的 に 存在 すれ 
ば 叉 再生 的 血小板 増 多 を 招来 せ し む . 比較 的 多量 の 出血 後に は 一 時 血小板 の 民 少 を 見 
る も 直ちに 増加 し て 再生 的 血小板 増 多 の 到 來 する を 認 む る ぁ が 故に , 少く ミ も 或 る 時 期 
の 後に は 正 淀 より 大 な る 値 を 示す 時 の 存する は 明 に 認め 得々 なり (Degwirz, Kohn, 
Schilsky, Hummel, Naegeli, Schittenhelm, Hittmair ete.). KT 悪性 貧血 ミ 
次 的 は 血小板 値 の 上 より も 比較 的 ミ し 得 可 き な り . 

腫 に 於 て の 生ま は の 如く に し て 中 患者 に て は 早期 より 
高度 に 表 は れ て 悪性 貧血 様 , 5, 定型 的 悪性 貧血 さ へ 招来 す ゎ も の ミ せ ら る る. MGS 
WS TIS IERIE WS 苦し 果 し て 悪性 貧血 様 を 早 す 
る ぁ も の あり ミ せ ば 筑 血 の 著 し き も の の 血小板 値 は 減少 値 を 示す 可 き 管 な り 。 若 し 二 次 
的 貧血 の み を 時 する ミ せ ば 大 等 の 血小板 値 は 一 般 に 和泊 血 の 度 ミ 共に 増加 する が 如き 人 
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加 す る も の に UCWAOMET AM DET, の 
加 ミ 血小板 値 の 増加 ミ の 間 に は 一 般 に 壮行 開 係 の 存する ぁ は 想像 に 難 ら ず . TH REI 
りす れ ば 患 者 の 血小板 は の 増加 に て 増加 する こ ミ ミ な る が 故に , 血小板 
反 の 上 より は 二 次 的 貧血 の 性 質 を ぶ 可 し ミ 像 し 得 ら る に, 3 
TER EL CHA L 

の 示す が 如き 成績 を 得 た 0. 
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程度 な ぁ に , THES IMS S AT. 
て は 其 血 小 板 値 は 10 一 36 高 に 在り , 其 内 15 POD 
残 の 大 多 敷 は 20 一 35 EAD WA MASH MAO AI EAD 
初期 の 中 に 存 し , WES & Ze 
Hit 50 ZAFDEND 16 例 に 就き て 見 る に 15 高 以 下 の も の は 全然 無く 20 HF OD & 
の も 2 例 に 過ぎ すず 残 更に 高値 を 示 し 最高 値 は 77 
て 見 る こき は 於 て は 血 の 増加 する ミ 共に 其 血 小 板 値 は 一 般 に 増加 する も の 
な る ぁ る を 認 む . 基 ぁ る 特 血 の 高度 に 至り し も の は 病 熱 も 赤 進 行 し た ぁ る も の に し て 其 血 小 板 
値 の 増加 せる は 第 八 べ し 所 に 依 明 な る 可 し . 以上 べ た る に 依り , FRR 
に 於 て は 其 血 小 板 値 は 一 般 に 筆 血 の 増加 する ミ 共 に 増加 する の 傾向 明 に し て 巡 を 血 小 
板 反 應 の 方面 より 制す ずれ ば 二 次 的 貧血 の 傾向 の 著 明 な る ぁ も の ミ 解 し 得 可 し . 

第 二 十 九 表 に 於 る 血色 素 量 と 血小板 と の 
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素 量 の 60 % 7.5 MABE 60 程 度 の 間 に 在 し , 15 
30 の も の が 9 Pe Chet & fF 30 以 上 の も の は 6 例 に 在り 0, 15 HV 
下 の も の は 5 例 を 認 む 。 血色素 昌 の 高く し て 血小板 敷 の 増加 せる も の は 水分 の 所 取 僅 
少な り めし 例 に 認め 得 た る が 故に , 其 る 血小板 増 多 は 血液 濃縮 に 因 る 結果 ミ 解 し 得 可 き 
な らん も , 胃癌 中 比較 的 貧血 の 明 き も の の 示す 血小板 値 は 一 般 に 正常 値 の 上下 に 比較 
MOLOKMS THAI, 8 例 中 15 高 以 下 の も の は 4 例 (50 %) に し て 内 3 例 は 310 萬 
以下 の 値 を 示し , & OD 30 を 超 も の 皆無 な り . 
下 の も の が 皆無 に し て 残 倫 の 大 部 分 も 著しく 高値 を 示 し た る ぁ に 上 比 す れ ば , ARID Il) 
板 億 は 貧血 の 著 し き 者 に 於 て は 道 に 低 値 を 示す も の の 多き を 知る . Me RIOT MMS 
EN SAGA. BACH CRM 
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り て て 招来 せら も られ し も の ミ 解 す 可 き な ら ん . 

胃 以外 の 他 の 諸 に 於 る 血色 素 血 小 板 の 係 は 第 三 表 に 依 
に 一 見 の に 類似 する も , SEL EOS 
き が 故に , MM AO 50 RD 6 6 62 例 中 借 に 3 例 に 認 む ぁ に 過ぎ ず . RA 
HAPS CHAD MS 10 HU FUCHS 20 高 以 上 の 値 を 示す . Mar 
も 子宮 場合 の 如き 著 明 な る 増加 は 認め 得 ず MORE OT 
ふ に 此 部 属す る も の は 諸 種 の の 混合 な 
の みな ら 出血 も 赤子 宮 の 如く し か ら ざ る が 故に 一 的 結果 を 得 ざ ぁ は し 

却 て の 高度 な ぁ も の の 中 に は 他 の 二 的 貧血 見 ざる が 如 
SHO. 値 を 示す も の は 恐らく 二 的 貧血 に 因 ぁ に は 非 す し て 
悪性 貧血 を 招来 する が 如き 極め て 複雑 な る 原因 の 加 は り た る 結果 な る ぁ や も 知れ ず ミ 員 


第 十 一 章 M AMHR 
と の 開 係 に 就 て 


第 一 項 癌 患者 の 白血球 像 
第 一 目 x R 

て は 一 致 せ ざぁ を 認 む . 

Virchow に て られ た る 増 多 褒 
(Hayem, Alexander, Naegeli ete.) の 支持 を 受け , Donati の 如き は 
他 の 血液 像 ミ 共 に 細心 な る 注意 の 下 に 制定 を 下す 時 は 端 の 診断 姓 兆 後 御 定 の 資 ミ 候 し 
得 可 し ミ 迄 極 言 せ 0. 然 れ ざさ も 増 多 示さ ざる 者 も 比較 的 多 敷 に 存する は 後述 する が 
MS THAAC, 

Cunliffe, Baradulin, Albrecht, Diitzmann, 33, 中 山 , FSD 
諸氏 は 増加 を 認め , 就 中 Albrecht » 4p 
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EO 10, 000 程度 の 白血球 多 を 招来 す 
SEN. Cie Bh Waldstein, Fellner, 
Pankow, Würzburger, Saidal, Sommer, [i#}A, Coalter, Simon, Müller, Glaser & 
り . Waldstein u. Fellner K6M DT OL Pankow, 
Waldstein u. Fellner L L CHB TSA Ol 
sth Würzburger は 悪 液 質 に 至る も 白血球 は 増 多 す る も の に 非 ず ミ し , Arneth, 
Wolf は 増加 は 合併 症 に 因 る も の な り ミ せ 0. Cealter, Simon, Müller, Glaser 等 

ln) FORM & MOM HO HF O Strauß u. 
Rohnstein D 60%, 50 % 

lohr, Potain, Müller u. Schneider, Reinert, Rieder Lb, 
ALG DEN IEF STA CO, Bp Strauß u. Rohn- 
stein は 35 例 に 就き て 44 AES HSL, 12, 333 HRT, 
v. Limbeck (SHS = S T 
は 可 成 の 闘 係 の 存する を 認め 得 可 きも 決し て 四 純 な る ぁ る も の に 非 す ミ 論 ぜ 0 り . Grawitz 
は 胃 秘 に 於 る 白血球 反 應 は 決し て 一 様 な ぁ も の に 非 す . 其 疾 病 の 経過 中 に も 線 て が 必 
し も 増 多 する も の に は 非 ミ なす. Arneth CI 
液 像 を 検 し 其 間 の 開 係 は 一 様 に 逃 ぶ る 事 能 は すず ミ な せり 0 り . 市 川 , 山崎 , 榎本 及 三宅 等 
も 共に 13, 000 程度 の 白血球 増 多 の 存する ぁ を 認 む . Osler 
多 症 は あり ぁ ミ な し 12, 000 一 15, 000 4 

に て は 食 白血球 増 多 症 ず ミ し 依 潰瘍 他 の 良性 腫瘍 
に 役立つ ミ な せる も の は (Schneyer, Haltung) Fr MHAGSNZSALHEO (Has- 
semann, Chadbourne, v. Jetz, Hoffmann, Krockiewiez, Marchette ete.) 今日 に 
於 て は 全く 歴史 興味 ミ し て 残れ に 過ぎ . Waldawsky (FUL 
ミ 中 性 嗜好 細胞 の 減少 を が 故 に 鑑別 に 役立つ ミ な せ し も 後 の 諸 は 必 し も 
を 認め す . 

各種 白血球 の に 就き て は Strauß u. Rohnstein EOD AN < YK 
巴 球 の 減少 に 重き を 置き 中 性 嗜好 細胞 の ne. Arneth Br 同意 見 な る も 
Grawitz は に 反し 悪 液 の 増加 する ミ 共 に 小型 及 大 型 白血球 は に 増加 す 


| 

a 
4 

XU 


94 


こ ミ 多 し ミ な す . WEAF RES KO HO 
も の は 不定 結果 を 報 ぜ り . 

HF TH 之 が 果して 自 身 の 響 の み に 
TC LCR, 腐敗 , 等 に 基 る も 
の ミ な す 者 も ら ず (Arneth, Wolff ete.). X Cunliffe & 
増 多 値 を 示す も の 多 し ミ す る も 必 し も 増加 する も の ミ 限 5 ら ず , 二 次 的 感染 等 の 加 は る 
に 至ら ば 著 明 に 増加 する も の ミ 径 し 得 可 し . 

ず . 一 般 よ り 見 る に 

1, LS Cit. Naegeli, Müller, Walgenski, 草間 等 の 如く 増加 か 
認め 白血球 増 多 の 主 般 あな す ミ 訟 く 者 多き も Arneth の 如く 全然 増加 を 認め ざる も 
の も 存 す . 

2, Da Fano が の 移植 局所 る 組織 反 検査 の 際 
に 非 特異 的 作 用 の 存在 を 認 む る も (Murphy, ete.), 
も 一 致 せ ざる 結果 を 早 す . 一 般 に Naegeli, Müller, Walgenski 等 は 減少 を 訟 くも , 
Besangon Je Labbe は 初期 に 於 て は 増加 す ミ 算 し , Grawitz, Blumenthal (ii 
時 に 於 て 増加 する も の ミ な す . 

3, 「 ェ オォ ジン 」 里 好 細 胞 に 就き て は Naegeli は 初期 に 増加 し , 後期 に 減少 する も 
の な り ミ し , Besangon et Labbe は 減少 の み を 認め , Grawitz, Blumenthal (&E 
TIS BERR TD 以上 に 反し て Stridower 及 Türk は す 

5, AKT RCM S Clk Grawitz, Blumenthal は 増加 する も の ミ な し , MAB 
も , 田中 , 中 山 等 は 不定 な 
ろ る 結果 を 報 す . 
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1, 中 性 嗜好 細胞 に 就き て は 岡本 , Müller, Walgenski, tell, 安井 , 中 山 , Fee 
の 諸氏 は 増加 を 認め , 岡本 は 白血球 増 多 の 主因 は 之 に 存 す ミ 述 ぶ . Hl, 箕浦 は 白 血 
球 増 多 無き 時 に も 中 性 嗜 好 細胞 の 増加 を 認 む ミ な す . 

の 左 方 に て は 安井 , 中 山 , RABEL Würzburger 
認め $ し て 其 存 在 は 四 移 乃至 合併 症 に 件 ふ 現 象 な り ミ 廃 く . 

然 ヵ ゎ に Arneth, Wolff 等 は 全然 白血球 増 多 を 認め ず 叉 中 性 嗜好 細胞 の 増加 を も 認 
HF. BORO SAO. 
2, Cit Besangon 及 Labbe HS TIS + 2e 
す も の な り ミ し , Grawitz, Blumenthal ET 
ぁ に 於 て は 閉 し ミ な す も , SL, 諏訪 は 正常 に し て 
HA 2 eS, 中 山 も 性 化 の 進行 に 
DY 

3, RLS Cit Naegeli は 減少 を 認め , Joseph Arneth 
例 の 生 敷 に 於 て 党 失 する を 認 む . Paulowsky 及 Widakowich は 初期 に 増加 し て 後 
期 に 減少 する を 認 む . 12.2 Stridower, Türk, 諏訪 , 乗 松 等 は 増加 を 主張 し , WA, 
安井 , 中 山 , 田中 は 一 定 角 化 無し ミ な す . 

4, 嗜好 性 細胞 に 就き て は 上 記 の 一 般 論 に せ し が 如く 特異 な ぁ 著 見 本 
ミ す る 者 多 し . 

5, AK a Grawitz u. Blumenthal は 球 ミ 共 
に 白血球 増 多 の 主因 を な す ミ する も , 乗 松 は 正常 な りさ ミ し , 安井 , 田中 , 中 山 は 一 定 
ST. 

RK 績 

1, 

WS 8000 以上 の 増 多 を 示す も の は 46 H 5 T 
見 る に 夫々 19.3% 26.7 も の は 26.4 FLT 
手術 例 に 3.7 %2e, 手術 不可 能 例 に 22.7 HS 35.5 % 
て は 最も 低く , FES 2 DMN HR eG 増 多 症 の 出現 
に 就き て は 安井 , KO OTS 


WR 
F 4 


416 | | 221-2126 28—30- 32 
1 1. | 0 0 25.035.106 7 71) 0 0 0 0 | 3.6 00 0 0 
W. 0) 0 318. 9.1182 1.5 9.1 1.5) 0,0 EE 0 0 45 0 
© 1 150° 0| 0 26.028.020.012.0 2.0| 4.0 2.0 0] 0 40 0 0 20 0 

| |-8 |-10—12 -20—x21 24-26 28| —32 

手 術 例 316.733.3 0 0.0 0 | 0 | 0 00 
不可 (19)| 0 136.815. ‚815.8110.5) 0000 0 o| o| o 
x 34 0 | 5.982.4 135. 8.8 8.8 5.9) 2.9 0 0 olololo 

| -6 —8 |—10--12 —14—16—18——20— 22 --24 -26-—28—30--32 

| 


HAB D484 (62 0 1.624.238.622.6 9.7 3:21 


は Osler の 輝 ぶ る 所 に 符合 す 

に 就き て 疾病 の 進行 に 件 ふ 折 増 多 の 有無 を 栓 に 其 係 の 在 
企 す る を 認 む 。 然 れ さも 全 き 係 に 非 る は を 子宮 例 ね ミ る も な る こ ミ に 
し て , く し て 手術 不可 能 な ぁ も の に て も 白血球 の 正常 な 場合 あ , 無 き 
初期 の も の に 於 て も 血球 増 多 を る も の ある な り 、 
REES AN も 増 多 を 認め 得々 が 故に , Saidl, Sommer 等 の 云 ふ が 如き 
合併 症 の み に HELLS. 然 ば 新陳代謝 産物 な ぁ る 調 に 因 ぁ も 
を 認 む . 然 れ さも 手術 可能 な ぁ 腫 の 中 , WS 
を 行 ひ , 治癒 せる 後に は 全く 増 多 の 注 失 する も の も ある に 於 て は 端 の 存在 ミ 白 血球 増 
YD. 断る 初期 の も の に 於 る 増 多 の 原因 を 
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に 合併 症 あ りさ ミ させ ば 更に 高度 の 増 多 症 を 招来 す 可 きも の ミ 解 する を 得 . WIC BLED = 
き は 以上 の 病 は 殆 き 疾病 の に 件 ふ が に 白血球 増 多 も こ れ に へ る 結果 

2. 

健康 人 の 白血球 像 ミ し て 秦 西 諸家 の 検 し た る 値 は 本 邦 健 康 人 の 値 さ し て 直ちに 適用 
Late S 北島 , 古庄 等 の 研究 に 認め られ し に し て 後に 本 諸 
享 者 の 成績 も 赤 小 宮 等 の 唱 ふ る 相違 傾向 の 存在 を 認 む ゃ が 如き 成績 を 示せ り . 印 表 に 
依 て 見 る に 秦 西 健康 人 の 白血球 像 ミ し て 認容 せら れ 成 書 に 記載 さぁ » tO) Pappen- 
heim, Naegeli, Türk, v. Schilling 等 の 成績 を 見 る に 夫 等 相互 の 間 に は 著 し き 輩 異 
を 認め 得 ず , 略 * 一 定 せ る 値 を 示す を 認 む る も , 本 邦人 に 就き て 詳細 に 研究 され し 小 
安井 等 の 値 さ 比較 する 時 相違 の 存する を 認め 得 
SCS, 特に 相違 を 認め ざる も , 中 性 嗜好 細胞 ミ PEERS CMS 


65—70 Ca. 23 24 | 00.5 
Naegeli | 4500—5000 1500-2000 100-400 cago 
20-30 4-8 3 | 035 
3000-5000 1500-3000 300-800 100-300 25-50 
21-35 1—8 2—4 0—1 150008000 
67 23 16000 
A 25—45 17 1-5 
53.5 38.0 5.0 3.0 0.5  |6000—8000 
| | 8745 2660 (350) 210 (35) 7000 
| 3000-4000 2000--3500 300-600 50-350 0 100 
i | 56.9 32.6 1.7 7.6 4.2 
(m (2224 16 | (286) | 
| 42.4-66.8 | 18.7—48 
| | 大 者 以下 大 部 分 90 2796) 
尼 0.4-.1.2 B3700—6600 
| | 58.0—68.0| 2.490 | 4.6—7.6 0.4-8.0| 
| 大 部 分 60 以 下 大 部 分 30 以 上 | i as wait 
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72 % AL Schilling は 下 値 ミ し て 67 % LL, 
き て は 小宮 及 北島 は 45 一 55 %7E-O TL, 下 均 値 ミ し て は 53.5 % PERU HIE (58.9%), 
中 (56.25 尼子 (大 部 分 が 60 SAT) 等 の 値 ミ 共に 何れ も 
西 人 の 値 に 比 し て 減少 せる 認 む . FE 
に 移動 し Naegelt (4,500--5,000) 或 Türk (3, 000—4, 000) 7% 
2 3, 000 一 4,000 ミ な れる を 認 む HS TIS 
wf Ss HST 5, 000 4,000 ミ な すこ ミ 得 可 し . 

0.2, HEERES CIS RER KORFF 20 35 HN 
し Schilling 23 2eAR Ly 25 —45% 
の 間 に 在 り て 値 は 38 82.6 %) 中 (83.8%) , 尼子 (80 等 
DEINES HZ 30 HET RD 1, 500 一 3, 000 ( Tiirk) 
或 は 1, 500 一 2, 000(Naegelt) ミ な せ し も の は , 本 邦人 に 於 て は 高値 側 に 移動 し て 2, 000 
—3,500 ミ な る を 認 む . 従 て 2,000 以下 を 以 て (HE L CAE 
LST Sd. 以上 の 如く 球 の に て 多く , 彼 に 於 て 少く , 
好 細 胞 彼 に て 多く , RICH THS SILA TH 本 邦 人 の 血 
球 像 ミ し て 尼子 の 検索 せる 成績 を 見 る に , 尼子 の 云 ふ が 如く , ie BPE 
球 の 増加 ミ を 認め 得々 る な せる も , S FA 

に 一 括 表 示す る が 如 し . 

子宮 癒 に 於 て は 

1, 中 性 嗜好 細胞 一 必 姜 的 に 増 多 を 見 る も の に は 非 れ ご も 55 ZU ED 値 を 示す も 
は 80 達し , 65 Old 62 達し 何れ も 増 多 の 主因 なす を 知 
好 細 胞 増 多 症 を 80 
胞 多 の 存在 を 認 む る 結果 さす 可 し. 病 の に 件 ひ て は 増加 する を 認 む . 
30) 4, 000 以上 の 値 を 示す も の は WED 多 敷 に 達し , 5, 000 VI 0) & OD & ARKO 46 
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, 以上 の も の も 赤 基 6.7 3000 FO 8.7 ZU 
SS. 前 期 ミ 後期 ミ に 於 て 此 の を 比 
較 す る に 4, 000 以下 の も の は 前 期 に 35.7 に 在 ぁ に 土 し 後期 に は 22.7 に 減じ 増加 
値 を 示す も の の 多数 ミ な れる を 認め , 1 高 以上 の 値 を 示す も の も Mi (8.672) より 
後期 (27.3 ) に 増加 せる が 如き 結果 を 得 た 0. 

以上 の 成績 に 依 0 中 性 叶 細胞 は 分 て も に 於 て も 増加 する も の に し 
て 括 病 の 進行 に 件 ひ て 増加 傾向 あぁ も の な る を 認 む . 

RER eA O. 

2, Old 25 YU FORM SB 25 一 
45 & DK 32% 45 WL), LOWS BART 6 
き 認 む . TIL 2, 000 LI FOR を 示す も の は 40 存 し , 
3,500 LOWS ART も の は 僅 8 過ぎ ざる を 認 む . HS T 
少く ミ も 増加 する も の に 非 る を 認め 得 . 之 を 前 期 ミ 後期 ミ に 分 ち て 見 る に 2,000 以下 
の 値 を 示す も の は 52 達し , 2, 000—3, 500 40 に 存 し , 
3,500 以上 の 多 を 示す も の は 僅 に 8 過ぎ ざる を 認 む . HST 
少く ミ も 加 す る も の に 非 ろ る を 認め 得 . AW) (MS THES 
25 以下 の も の は 46.3 %, 2, 000 以下 の も の は 43.8 SRAICIZL, KNIE WV 
2,000 以下 の も の は 63.7 ミ な り て 夫々 値 の 増加 する を 認 
む . 従 て 球 は て は 明 に 減少 し に て も MT OB 
き を 認め 得 . 疾病 の 準 行 ミ 共に 更に 減少 傾向 を 増す も の の ML. 全般 ミ し て 見 る 時 
Grawitz, Blumenthal の 如き 増加 を 明 し 時 に 比較 的 し き 球 増 多 ある 
を 認め た れ ざ も 断る も の は 必 し も Besancon 及 Labbe AD MNS = 
限ら 其 な る る し 得 た ぁ も の に の 初期 に あぁ も の に 於 て 
は 略 正常 細 喘 に 在 ち も の 多く 疾病 の 進行 に 件 ひ 減 少 す る が 如き 結果 を 得 た り . ENB 
期 の 者 に 在り て は 諏訪 の 云 ふ 慮 に -- 致 し , 全 贈 ミ し て は 中 山 の 結果 に 等 し き を 見 る . 

3. 「 ェ オォ ジン 」 細 胞 一 百分率 上 に て は 1 一 5 SD HED & OD* 72 % 
の 大 多 敷 を 占め 1 巡 以 下 の も の は 18 %, 5 以上 の も の は 10 SI 過ぎ ざれ ば HR 


— 
= 
Be 
“a 
~ 
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12% OKRER NH, 50 以下 及 350 以上 の も の は 各 14 %% 認 む ぁゃ に 過ぎ され ば 大 
多 敷 の も の が 正常 範 園 に 止 る 々 を 認め 得 . 前 期 ミ 後期 ミ に 分 ち て 比 絞 する に 表示 の 如く 
Ve KS SAMA, 中 山 等 の 結果 に 等 し く Naegeli HS CHT 
に 止 る こ ミ 多き を 認め 得 た り . 

100 の も の は 88 % ED 前 期 ミ 後期 

5, EKO 見 る に , 44-74% の も の は 36%, 
の も の は 12 72 O 300-600 OIE OD 
は 38.:%, 300 以下 の も の は 46%, 600 以上 の も の は 16 に 存する ぁ を 認 む 。 以上 の 成 

ATIAFO FET Grawitz, Blumenthal 
SIERT EN SRLS. AEA O SL TA 

BRECHET 

1, 以 上 の 値 を 示す も の は 88.3 %, 65 
上 の 値 を 示す も の は 64.8 LIT TA FF. 
OFLD & 4,000 以上 の も の は 64.8 LED 認め 得々 故に 
於 て 白血球 増 多 を 26.4 96 中 性 嗜好 細胞 増 多 を 示す も の が 
602% 以 上 の 高 存在 する は 白血球 増 多 無き に て も 比較 中 性 嗜好 細胞 多 の 
傾向 の 存する ぁ を 思 は し むる な いり. 
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BF FMR CRA MPI 55 % 以上 の 
も の が 73.5 65 OD BASCHTACHL, Cid 
の 55 の も の は 94.8%, 
4000 以上 の 値 を 示す も の も 89.4 増加 せる を 認 む . MER 
増 多 は 中 性 嗜好 細胞 の 増加 が 主因 ゃ な す も の に し て , BEREIT SH PERF AN 
の 増 多 傾向 を 認 む な り . 

5 41.2% を 比較 的 多 に 認 
も FMP S OPS L OS 

2545 ZOE BT DIESEL 2.9 PET HS 
AZ 2, 000 以下 の 減少 値 を 示す も の は 76.4 % 
23.5 (il FS, 3, 500 以上 の 増 多 値 を 示す 
2 BEF MA MA CIS 百 分 の 25 OD 
OD 33.1%, 2, 000 以下 の も の が 66.7 EL, HE HS 
25 % 以下 の も の は 63.4%, 2, 000 以下 の も の は 84.2 % 
示す も の に し て , 

3, 」 好 細 胞 一 の 上 より は 1 5 正常 箇 在 も の は MBO 52.9 
を 占め 最も 多く , の 値 を 示す も の は 47.1 認め た れ も 
の 増 多 値 を 示す も の は な ぁ を 認め た . の 上 より 見 る に 50-350 の 
OHI (ED EDS 53 迷 を 占め 最も 多く ,50 以下 の 減少 値 を 示す も の は 47 に 認め た 
れ ご も 350 以上 の 増 多 値 を 示す も の は 皆 無 な りき . Wand Fl ‘adil 
AMS BSED ミ も 増 多 する も の に 非 さ 
を 認め し. に 術 例 ミ 不 可能 例 ミ に 就き て 
TUE HED & 60%, 大 以下 の も の が 40 
HS EDD° 大 以下 の も の が 52.8 
bLAUS 53.4%, 50 以下 の 値 を 示す も の が 46.6 
BASEL, CS 52.6%, 50 以下 の 値 を 示す も の 
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は 47.4 し て 其 間 に 差異 を 認め 難 き を 知る 。 
を 認め ざめ LILES L TEE IK 0 
Dip LAKHS L. 従 て 胃 に 於 る 「 エ 」 
嗜好 細胞 は 正常 範 園 以下 の 値 を 示す も の に L OMEFT FEO 

大 多 敷 を 占 む る ぁゃ を 認め , REED 1k O 4A 100 以下 の 正常 範 園 内 の 値 を 示す も の 
D 70.6 の 大 多 敷 な ぁ を 認 む . 被 手術 例 ミ 手術 不可 能 例 ミ に 就き て 百 分 卒 及 絶 将 値 

SE 

56.5%, 4 2 以下 の も の は 35.5%, SCH 
0 300—600 HED & OIE 44.1%, 300 以下 の も の は 50 
%, 600 以上 の も の は 5.8 BBE. 1K O 
HST PO LS, 著 し き 高値 を 
示す も の に 非 ぐ を 認め 得 . PET MP S 2 
下 に 存する 割合 が 被 手 術 例 に 於 て 100 EL, FRR HS 90.4 9% 
ミ こ な り て 殆 ご 同値 を 示す る も 何れ る も 僅 に 減少 値 向 あ ぁゃ を 認め , 従 て 正常 値 以上 の 値 を 示 
す も の は に 僅 増加 せる が 如き 結果 を 得 た り MEALS 
る 及 移 行 型 細 胞 は 一 般 に は 増 多 する も の に 非 し て 正常 園 以下 に 止 る こ 
ミ 多 く , EEO ART SAGA. 

Ae Wi LAME 少く ミ も 其 間 に ひ 
得 ら ゃ な らん . 

1, 中 嗜好 細胞 一 百 分 上 よめ は ARE 
て 45 一 55 9.6 認 む る に EFT. 大 部 分 ' 細 の 
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9.4 %)955 YL) 65 の 値 を 示す も の も 線 敷 の 59.9 
人 を 認め た り . O 4,000 以上 の 値 を 示す も の は T4.2~04 
達し ,5,000 以上 の も の も 43.6 炎 に 存する を 認め た 0 り . WAND 故に 中 性 嗜好 細胞 は 
分 て も 値 に 於 て も 増加 し 白血球 増 多 の な れる を 認め 得 . 
六 表 示す る 慮 に 依り 増加 値 を 示す も の の 比較 的 多き を 認め 得 可 し . 

2。 HEUER 25 一 45 の 正常 の も の は 56.3 O, 25 
トド の 減少 値 を 示す も の は 43.4 を 占め , 45 錠 以上 の 増 多 値 を 示す も の は 皆無 な る ぁ を 認 
41.9 Yiz 2, 000 以下 の 減少 値 を 示す も の は 54.9 1.0, 3, 500 
多 値 を 示す も の は 僅 に 3.2 Wi S. HET 
の 値 を 示す も の 多く 一 般 に 増加 する も の に 非 ぐ る を 認め た り . RAU MERA BIS 

3, WERE TK 15 (ED & OD 62.9 
Ree hd, EO 29 存 し , 5 WLLL OW Ze RT 

2,58, 大 以下 の も の は 84.8 KIC LT 350 LOU Old 8 

2) に 存する を 認め 得々 が 故に , PERLE — 
の な る を 認め 得 可 し . 

5, 
HO) 56.5%, 大 以下 の も の は 35.5% RUSCH L, THU LOM FE 


の は , 32.3 LC B00 LI) FO 50.1 HL, 600 以上 の 
多 を 示す も の は 17.7 過ぎ ざる を HET ET 
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好 細 胞 の 比較 増 多 の 存する を 認め た 0 . IS 
EI 総 に 於 て も 減少 を 示し 正常 範 園 大 以下 
の 値 を 示す も の な る を 認 む 。 上 記 の 旨 化 は 何れ も 疾病 の 増進 に 件 ひ 移 て 著 明 ミ な る も 
OOM. 性 嗜好 細胞 は 正常 範 に 存する を 認 む .「 ェ 」 細 胞 及 行 型 
細胞 は 増加 値 を 示さ まし て 一 般 に 正常 範 園 乃 斑 夫 以下 の 値 に 止 る も の な る を 認め 得 た 

120. ACE LCS te 主張 する 者 (Alexander, Hayem, 

第 三 十 三才 SO 
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大 細胞 より する (Wright, Schridde, Ogata) {4226 A » 
IS THO. 

其 成 績 は 第 38, 34,35 表 に 示す が 如く , 個々 に 於 て は “POH SLD AS L 


れ に も 認 む こ er Aig. 
第 十 二 章 胃癌 に 於 る 無 酸 症 と 血小板 数 と の 開 係 


“CHEMIST HIALIZD ODD 

Stee ts (Castle, Sturgis, Isaac, Scharp, Wilkinson). 


も 其 第 一 次 的 原因 を 由 の 無 酸 症 に お あり ミ な し (Seyderhelm, Adler, Morawitz), 
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Kaznelson AMO EIN 2 KU. Hitzenberger, Castle Singer 
AR る 無 HE & Mp D BAT O 機能 = 造血 


BEE = OM 
の 存在 が 認め られ に 赤血球 
1 生成 に 開 し て は 論議 の 的 ミ な 
b, 血小板 に 於 て 
PRO MRE ORO S 

3 Rollin の zb が 如き 増 多 

sr ゃ 示す も の に 非 ず し て 減少 す 
2. 
N 13 例 中 増加 を 示す も の は 

す も の 多き こ ミ を 認 む BOS WER FT 


も 和 つ て ある も の な らん 


第 十 三 章 弧 括 


A 

を 認め 得 さ ぁ に 反し, O 
見 て 増加 し 形態 上 より も 恋 互 大 血小板 の 如き 病 的 血小板 の 出現 する を 認 む . 其 増 加 は 
子宮 於 て 最も 著しく , 胃癌 に 於 て は 最も く 一 部 に て は て 減少 せる ゃ も の を 認 
むる る こ ミ あいり, 其他 の は 略 中 間 に 位 せる が 如き 結果 に し て , 
す も の は 形 乃 玉 の 中 等 大 小 血 小 板 な ぁ も , 大 血小板 , 
板 も 多 く は を 示し , 就 中 巨大 血小板 の 出現 見 る は 著 な る 現 り . 
KOH BUSH ARIS The tb 多 の 場合 に 認め られ 直腸 , 
DMA. HEMT LD EO SH, 必 し も 血小板 を す も の 
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ms Kim (Hayem, Pill) PH Rit 

開 係 に て 検 す る に , MOL SOHLE 
て は 血色 素 量 の 比較 抱 高 き も の は 其 血 小 板 値 は 正常 下 均 値 を 僅 に 出 づ る 程度 な る ぁ に, 
血色 素 低 き も の に 於 て は を る 値 を 示し , 一 般 に 血 の 増加 ミ 共 に 血 
小 板 も 増加 する が 如き 傾向 を 認め た る も , ARLHS — FEN 
値 を 示し 内 に は 著 し き 高値 を 示す も の の 存する を 認 む . WI MER UO S & oH 
て は 20 高 程度 の 値 は 認め 得る も 子宮 姫 に 於 ける 如き 高値 を 認 む ぁゃ こ ミ 無く , 却 て 10 
高 以 下 の 激減 値 を 示す も の の 存する を 認め 得 た 0. 従 て 子宮 問 の 場合 の 如き 比較 的 皿 
な る 係 に 結び 付く る 事 能 は ず . ES TS 
FS 胃 に 存する が 如き 著 明 な る 和 例 は 殆 無く 其 血 
小 板 値 に は 胃 堪 の 一 部 に 認め た る が 如き 激減 値 を 見 す , 従 て 党 血 に 於 る 血小板 反 應 ミ 
し て は 寧ろ 子宮 刀 ミ 同 領 向 の 存 す ち も の ミ 解 し 得 可 し . 固 よ め 此 部 類 に 属す る ぁゃ も の は 

ざる は し ミ な す 可 き な ら HSH ME 
再生 不能 性 貧血 に 於 て 

加 ミ し て 現 は る ゝ も の な ら さ ざる 可 か ら す , 然 ぉ に 却 て 減少 値 を 示す も の の 存する を 見 
れ し も の ミ 解 す 可 き な ら SRA 
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LED 

行 開 係 を 同様 に 認め 得 . AG IES 
る ミ せ ら ろ る » (Wright) 血小板 に も 等 し く 作 用 し て 一 様 に 影響 を 及ぼ す も の な らん . 


第 十 四 章 th i 


余 は Fonio 氏 法 に よめ 先 づ 正常 人 83 ACHSE T BAC 件 ふ 
を 検 し て 其 値 を 定め , 156 名 及 肉 腫 5 名 の 血小板 を し 
ORI EEE 22 BT SOBEL 此 際 他 の 血液 像 や も 検索 し 内 2, 3 の 有 要素 ミ の 相 
開 々 係 追 完 し 更に て は 無 酸 症 ミ 係 有無 に 就き て も し た る に の 如 
き 結 果 を 得 た 0. 
I. 人 の 中 
(1) 60 BERTWHCAED & DIZHMSTISB, 女 基 に 150,000 一 3800,000 の 値 を 示す も の 
最も 多く , Sahli, Fonio, Degwiez 等 の 云 ふ 虚 ミ ーー 致す ぁゃ を 認 む . 

(2) 60 A & TIS 女 共 に 50, 000 一 250, 000 の 値 を 示す も の 
も 多 敷 に し て 一 般 に 60 歳 前 期 に 比 し 減少 する ぁ を 認 む . 

(3) GO HED 10 均 値 に は 著 し き 差異 を 認め ざる も , 60 後期 
BRUSH MD SL, 老齢 に 件 ひ て 血小板 敷 の 減少 す ぁ を 確認 す . 其 値 は 尼 
子 の 成績 に 近似 に し て Demmer の 云 ふ が 如き 著 し き 減少 は 認め さす. 
20 蔵 以上 に 於 る 各 年 齢 に 於 る 御 均 値 は 第 4 表 に 明示 せる が 如 し . 

(4) 性 別に 依り て は 其 血 小 板 に 著 を 認め . 成 期 に 在 女性 ミ , TE 
月 経 間 期 を 選び て 検索 せ ば 其 値 は 同年 齢 の 範 性 の 大 ミ 著 し き 差 異 を 認め 難し . 

(5) 互 大 血小板 は 正常 人 に も 稀 に は 認め 得々 る る も の に し て Stahl の 云 ふ 慮 を 認 む . 

1. 者 の 血小板 敷 は 腫 別に 依り 全く 一 様 な を 早 せ ざる は 下記 の 如く な 
Bb, 一 般 的 に 観れ ば 増加 する も の 多き を 認 む . 

(1) 子宮 は 其 増 加 最も 著しく 人 均 値 よ り 高値 を 示す も の は 82 


達 す . 
(2) は 増加 の 最 も 低く 増加 ミ 例 さ は し ( 各 50 )。 一 部 に に 
ARD, 其 像 の 如く 特異 な る 位置 に 在 ち を 思 は し む 
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3) 他 の 諸 敵 腫 に 就き て は 一 般 に 増加 する 者 多き を 認 む (64.5 %). 

(4) 以上 の 如き 血小板 増加 の 主 形 乃至 紡 形 の 中 等 大 乃至 小 血小板 な れ 
も 他 型 血小板 も に り に 血小板 の 出現 を 見 る 就 中 子宮 於 て 
丘 大 血小板 の 多 敷 の 場合 に 出現 する を 見 る . 

(5) 常連 移 は 必 し も 血小板 を 減少 せしめ 本 . Perl の 云 ふ 所 ミー 致す る を 認 む . 

(6) 疾病 の 避 延 ミ 共 に 血小板 敷 の 増加 を 認め た る も 巨大 血小板 の 出現 度 に は 著 縮 

WE S Ze SLI 

3. ERE BUD LOO MK, 血色 素 の 低 を 示す も 
の の 中 に 血小板 値 の 減少 せる 例 竹 に 血色 素 革 の 比較 的 高値 を 示す も の の 中 に 血 
小 板 値 の 増加 せる 例 の 如き 特異 な ぁ る 例 の 存する を 認め た 0. 

(10) Rollin は 以外 の 症 に 於 て 血小板 増加 を 見 た り ミ する も , に 
よる 症 に て る 増加 を 認め ず . 減少 せる を 認 む . 

(11) 患 者 に 於 る 白血球 増 多 症 ミ 血 小 板 敷 増加 ミ の 間 に は 比較 の 係 の 
し 却 て 著しく 減少 する が 如き 事態 惹起 する も の な らん . 

する に 臨み 終始 御 な る 御 指導 校 の 賜 は た る 院長 

田崎 博士 に 鳴 謝 す . 
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Uber die Studien der Blutplattchen bei malignen Tumoren. 
Von 


Dr. M. Kato. 


Aus dem Köraku-Hospital der japanischen Gesellschaft für Krebsforschung. 
(Direktor: Prof. emerit. Dr. R. Inada.) 


Über das Verhalten der Blutplättchen in quantitativer und qualitativer 
Hinsicht bei Erkrankungen überhaupt liegen noch nicht allzu viele systema- 
tische Untersuchungen vor. Was die Erforschung der Blutplättchen bei 
malignen Tumoren anbelangt, so findet man auch nur wenige, von einander 
abweichende Resultate, die meistens nur bei wenigen Fällen zahlenmässig 
untersucht und sogar auf Grund des allgemeinen Gebietes der normalen 
Plättehenzahl im jugendlichen Alter, unbeachtet des Geschlechts, beurteilt 


worden sind. 

Es wurden hier morphologische Veränderungen der Blutplättchen bei 
malignen Tumoren mit der Fonio’schen Methode untersucht. Zuerst hat 
man die Schwankung der Blutplättchenzahl und das Plättchenbild bei 83 
Normalen, je nach dem Alter sowie dem Geschlechte, untersucht und dabei 
die Durchschnittskurve der Normalen gewonnen, und dann die Veränderung 
der Blutplättehen sowie der sonstigen Blutbilder bei 161 Kranken (i.e. 156 
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Krebs- und 5 Sarkom-Kranken) quantitativ resp. qualitativ untersucht. 
Zuletzt hat man die Beziehungen der Blutplättehenzahl und dem Hämo- 
globingehalte resp. der Leukozytenzahl erforscht und auch das Verhalten 
des Blutplättchens bei der Achylie des Magenkrebses untersucht. 

Dabei konnte man folgende Ergebnisse erhalten. 

I) Über die Blutplättchenzahl bei Normalen, 


II) 


1) 


2) 


3) 


4) 


5) 


5) 


Die Plättchenzahl bei Gesunden vor dem 60. Lebensjahre beträgt 
150,000— 300,000. Dieses Resultat stimmt mit demselben von Sahli, 
Fonio und Degwiez gut überein. 

Die Plättehenzahl bei Gesunden nach dem 60. Lebensjahre beträgt 
50,000—250,000. Diese zeigen etwas niedrigere Werte im Vergleich 
mit denjenigen im jüngeren Alter. 

Vor dem 60. Lebensjahre kann man deutlichen Unterschied zwischen 
den Mittelwerten in jedem Dezenium nicht finden, aber nach dem 
60. Lebensjahre sieht man deutliche Abnahme, die mit der Alters- 
zunahme stärker zu werden scheint. 

Die Plattchenzahl in höherem Alter nähert sich mehr dem Werte 
von Dr. Amako und ihre Abnahme findet sich nicht so deutlich wie 
Demmer schon gezeigt. Die Veränderung der Mittelwerte der nor- 
malen Plättehenzahl nach dem Alter wird in Fig. 4 gezeigt. 

Den Unterschied der Plättchenzahl nach dem Geschlechte kann man 
nicht finden. Wenn die Plättehenuntersuchung der geschlechtsreifen 
Frauen, die mit dem Menstruationszyklus die Schwankung zeigen, 
im Intermenstrum vorgenommen wird, so findet man darin keinen 
deutlichen Unterschied im Vergleich mit dem Werte der gleich- 
jährigen Männern. 

Das Riesenplaittchen wird auch beim Gesunden, wie Stahl schon ge- 


sagt hat, selten gefunden. 


Über die Blutplittchen bei Karzinom- und Sarkomkranken. 
Die Plattchenzahl der Krebskranken stellt im allgemeinen eine Zunahme 
dar, wenn sie auch den verschiedenen Krebsarten entsprechend nicht 


ganz gleichartig ist. 
1) Diese Zunahme ist beim Uteruskarzinom am deutlichsten (82%). Die 


Mittelwertkurve bei Uteruskarzinomen steht höher im Vergleich mit 


derselben bei Gesunden. 


2) Beim Magenkrebse ist der Grad der Zunahme am wenigsten. Man 


bemerkt den niedrigeren Wert in ebenso gleicher Anzahl wie den 
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höheren (50%) im Vergleiche mit dem normalen Mittelwerte und 
man weist in wenigen Fällen sicher eine Abnahme nach. Die Mittel- 
wertkurve bei Magenkrebsen liegt doch etwas höher als die bei 
Normalen. Es scheint dem Verfasser, dass die Blutplättehen beim 
Magenkrebse wie ihr Anämienbild besonderes Verhalten zu zeigen 
vermögen. 

Bei anderen Krebsen findet man auch meistenteils eine Zunahme 
(64.5%). Diese Mittelwertkurve liegt fast zwischen denselben der 
Magenkrebse und der Uteruskrebse. 

In soleher Zunahme nehmen die rundlichen resp. spindelartigen, 
mittelgrossen und kleinen Plättehen den Hauptteil ein, und es neh- 
men auch die sonstigen Formen der Plättchen in absoluter Zahl zu. 
Darunter kommen die Riesenplättehen auch häufig vor, u.zw. be- 
sonders bei den Uteruskarzinomen am häufigsten. 

Die Knochenmetastase beim Krebse lässt die Plättehenzahl, wie Perl 
schon gesagt, nicht immer abnehmen. 

Die Zunahme der Plättchenzahl hängt überhaupt von dem Fort- 
schritte des Krankheitsbildes ab und diese Beziehung ist bei Uterus- 
krebsen am deutlichsten erkennbar. Was aber die Zunahme der 
Riesenplättchen anbelangt, findet man darin keinen so deutlichen 
Unterschied. 

Kurz vor dem Tode bemerkt man nicht immer, wie Hayem schon 
gesagt hat, eine Verminderung der Blutplättchenzahl. 

Die Plattchenzahl bei Sarkomen stellt fast keine Veränderung dar. 
Was die Beziehung zwischen dem Grad der Anämie und die Zunahme 
der Blutplättehenzahl anbelangt, so kann man dazwischen eine ge- 
wisse Parallelität, die bei Uteruskrebsen am deutlichsten ist, finden. 
Beim Magenkrebse findet man aber, ausser solehen Beziehungen, 
besondere Fälle, die den niedrigen Plättchenwert bei hämoglobin- 
armen Fällen und den höheren Wert bei nicht anämischen Fällen 


zeigen. 

Wenn auch Rollin die Thrombozytose bei Achylien ausser dem Magen- 
krebse gefunden hat, so kann man doch bei unseren Magenkrebs- 
achylien solche Vermehrung nicht, vorfinden und anstatt dessen ist 
eine Abnahme zu verzeichnen. 

Man hat eine relative Parallelität zwischen den Leukozytosen und 
Thrombozytosen beim Krebse erkennt. Daraus kann im allgemeinen 


|| 
| 
u « 
a 
E 
8) 
9) 
| 
| 
| 
| 
4 
4 
XL 


vermuten, dass die verschiedenen Momente, welche die Leukozytose 
beim Krebs hervorrufen, gleichzeitig einen Einfluss auf das Blut- 
plattchen ausüben und Thrombozytose herbeiführen würden. Aber 
man könnte bei den Magenkrebsen dazu solch andere Momente wie 
die perniziosa-ähnliche Anämie schliesslich hervorrufen lassen. Wenn 
diese Momente einen schädigenden Einfluss auf die Megakaryozyten 
deutlich ausüben, so würde man in einem Teil der Magenkrebse 
merkbare Abnahme der Plättchen finden. 
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1 例 


IV-V) 


SPER OT, その 報告 例 は ふ る に 足る も の な り . 
APART か ゝ 稀有 な る 疾患 が 然 も 生後 7 ヶ月 の 
に 生 し 未だ 悪性 化 せ ず 堅 臓 摘出 手術 に り 完全 治癒 た る 重 な る 1 例 得 た り . 
て 報告 せり . 

患者 は 生後 7 ヶ月 の に し て 生後 1 ヶ月 頃 左 部 に ESKOM 2 > 
次 第 に 大 さか を 増 し 左 腹 部 を 満 す に 到 2. 

不良 に 腹部 は 大 い に 隆 し 腹部 脈 は 張 
り て 液 は 尿素 た し 得 た り . て 種 の 検索 後手 術 行 ひ , Mite 
OS Ol, 撮影 を な な す の 影像 得 ざり 
し も の な り ,. 

摘出 せる 腫瘍 に 織 の 存在 は 認め られ ざる も 摘出 後 , RA 
認め られ す . 

摘出 せる 腫瘍 に は 細胞 ・ 骨 及 び 軟骨 ・ 下 筋 ・ 横 筋 ・ ・ 汗 腺 ・ 腺 有 し 一 部 に て 角 
化 せ る 皮 組織 を 認め た 


Bx 

SER 第 四 2 Ki 
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第 一 章 緒 i 


1872 年 Eberth る 混合 腫瘍 に 開 す る 研究 を 表 せ し ょ りら 
BE ORM O し て 現在 表 せら れ 
た る 混合 腫瘍 は 米 に て は そ 113 例 に し て 其 の 中 骨 様 組織 を 見 し た る は 
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1907 年 の Hedren 氏 の 1 例 の み に し て , 軟骨 組織 の 存在 を 認め 得 た る も の は 1884 
Jacobi, Wahl, 1886 Hoshalt, 1892 Ribbert, 1896 Manasse, Fischer, Perthes, 
1898 Braatz, 1899 Muus, Busse, Wilmus, Johnson, 1901 Eletcher, 1903 
Joseph, 1904 Storong, 1913 Wengrof の 16 E17 例 に 過ぎ . CR 
合 腫 は 1893 年 (明治 32 年 ) 此 れ を 公表 せ 
D Ze hii & O > L, 明治 36 年 (1897) 速水 氏 , 38 年 (1899) BAA FR, 39 年 (1900) 東 氏 , 43 年 
(1904) 中 山 氏 , 大 正 2 4F (1907) 林 氏 等 陸 績 ミ し て 姜 胡 され , 昭和 8 年 (1983) 堀尾 氏 , 
9 年 (1934) PR TA FE BGS 51 例 の 研究 あり た 0. 

厨 し て 我 國 に 於 て 軟骨 及び 骨 様 組織 の 存在 を 認め 得 た る 例 は 1 例 も な し . 其 く の 如 

混合 腫瘍 は 共 稀有 な る 疾患 ミ し て 区 を 始め 我 て も 古く よめ 見 , 研 
公表 され た る を 知 
ら 5 すず.。 今回 余 等 は 7 ヶ月 の 型 を 見 し 外科 的 手術 に よめ 摘出 し , 
健 存 せる 例 を 得 た 以 て 此 報告 し , TA 
A 


第 二 章 RECHFSER 


腎臓 混合 の に て は 古く より 種々 論議 せら れ , 諸 紛 た る も 
に 大 別 し 得 . 

1. Eberth 氏 は 其 の 腫瘍 に 含め る の 起源 に し Wolf RE 
は 結 締 及び 筋 組織 の 細胞 ゃ 含め ぁ が 故に , LT 
本 腫 場 を 形成 する ゎ る も の ミ な し , 此 れ に は Birch-Hirschfeld, Hansemann, Joseph, 
Brock, Pertes, Braaz の 諸氏 の 承認 する 所 ミ な れい 0. 

1875 年 Cohnheim 氏 は 腎臓 先天 性 横 筋 の 1 例 を 公表 し , RIMES 2 AL 
織 が 迷 入 し て 本 腫 場 を 形成 する ミ 云 ふ 迷 芽 訟 を 主張 し Marchand, Landsberger, 
Kocher, Langhens, Hoshald FER 

VA ARE Wolff 氏 管 , EKD METALS Wilmus 
氏 は 1899 7 HATE Ze — RD, 其 の 細 織 成分 は 分 
Hedren, Robert, Meyer Ft 


ae 
. 
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細胞 Müller RER Wolf & O WIE WER AT 

LI ABR, TS, ALR CET 
停止 し て 此 の も の が 化 し, AGO MM ED 
所 調 混 合 腫 場 ミ し て 義生 する も の ミ 唱 へ た る は Muus 氏 な 0. Engelken 氏 が 叉 重 
ね て 此 の を せ 0 . Busse 氏 は Muus 氏 の 大 は 同一 な る も 氏 は 其 の 不 
た 

我 國 の 見 る に 中 山 氏 は 生 的 組織 の に 重き を 置き , 速水 氏 は 腎臓 
4, 林 , 武藤 , 木下 氏 等 は Busse ttl, BR, 雨 氏 は 生 に 其 の 
然 に 三原 氏 は 腎臓 混合 腫瘍 の 常 腫 場 生 の 如く 腎臓 (FR 
に 幼年 者 ) に 於 て 其 の 腫瘍 の 原因 た る 受け る に ば , 
織 た ぁゃ ミ を 問 は すず 殆 し を 形成 す ぁ に 至る こし Muus, Busse 
の 如く 腎臓 混合 腫瘍 の に す る は 迷 中 に ある が 如き も , 
腫 の 場合 に 論 ぜ られ た る 所 ミ 殆 ん ご 同一 な る も , Wolf 氏 管 より 形成 さぁ ゝ も の , 或 
(SHAE OB ET ALDAG (Eberth KK, Conheim FR). 


第 三 章 


病 
患者 wWOKOT, KR. MMO 
WIL YC 7, 6, 4 歳 に し て 共に 男子 に て 健在 す 。 


現 症 REINE ERDE EW A OST: HOM (L 2 > 
月 後に は の 凡そ 2 倍 大 に な れ り ょ と . 其 後 次 第 に 増大 し て , 
程 に な れ り . 

生後 ヶ月 頃 の 分 泌 せ し 事 あ り 。 BEIM 23, 睡眠 共に . 
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生後 2 ヶ月 迄 は 母乳 の みな り し が , 乳汁 分 不 足 の リ 牛 乳 1 H2 Y, 
ER 腹部 . 
現 症 所 見 

37.2 6 HE 350, 62 頭 園 40 , 39 に し て 標準 よめ 
Fis 0. 

Ly O. WAS 胸部 に は 特に 所 見 な き 

腹部 所 見 腹部 は 高度 に 膨 隆 し, 腹部 静脈 は 碁 だ し く 才 張 す . 腹 園 は 最大 部 63.6 Fi, 
WROD (LHS T 45.5 

PRA 入院 時 に 於 て は 色 は 黄色 透明 , 反 應 は 酸性 , AE, 糖 反 應 は 共に 陰性 , グ 
メリ ン 氏 に し て 「 ウ ロビ リン 」「 ウ ロビ ピリ ノー ダン 」 反 共に 性 , 沈 し 

R=H 入院 中 施行 せ し 講 検査 

入院 (1 月 14 

1, 血液 所 見 赤血球 522 白血球 敷 4 2 千 , 血色 素 (サゲ ー リ )"70. 

白血球 組成 


性 嗜好 細胞 0 
中 性 嗜好 細胞 71% 
球 23.0% 
5.0% 
「 プ ラズ マ 」 細 胞 1.0% 


に し て 中 性 嗜好 細胞 増 多 を 認 む 
1 月 30 日 再び 血液 検査 を 施行 せ 0. 
赤血球 480 ITH 27, 血色 素 敷 (サザ ー リ )75. 


白血球 の 組成 
0 
fr} Dr 3.0% 


中 性 嗜好 細胞 38.0% 


: 
Cs 
" 
4 
; 
「 
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12.0% 
26.0% 
KEELER 57.0% 
BER 21.0% 
URELER 36.0% 
KE 2.0% 


3, CYANO UY BER 0.1 FE) 24 TPR 
性 な りき . 

4, し レ 線 撮影 法 

(BETEN I) 腹腔 内 に 1000.0 ILA L し て 撮影 す . BATT 
示す 如く 全 腹 す 腫瘍 の 存在 を 見 . 心臓 は 此 の の 
著しく 左 方 に 位 す . 

5, E. Meulengracht 氏 色 素 比 色 計 を 以 て 患児 の 血清 検査 せ し に , 
5 を 得 た め (健常 人 血清 は 5) 

6, 1 月 21 日 ,22 日 , 25 日 , 26 日 , 2 月 2 日 の 5 Chee SENT 
700 比重 1012, は ェ ス バ 。 へ 氏 試 験 法 に よ 
OT 1.2%, リバ ル タ 氏 反 應 陰性 な りき . 赤血球 ( ), BIER (+), 上 細 胞 
(—), 面 し て 該 液 の 尿 な ぁ や 斉 を 知ら ん ミ 欲 し , 次 の 如き 方 法 を 以 て 尿素 の 検出 を 行 へ 
KO, 及 洗 液 を 合 し て , 匠 て 得 た る 結晶 以 て 
ー 氏 反 行 ひ て 尿素 を 定性 せり . BD 徐 
此 れ に 3 YEO IK S 2 加 へ て , 煮沸 
を 定性 し 得 た り , 0. 

7, ( イ 4) 機能 検査 => A 2 
ゃ に 4 時 間 に し て 全量 の 2.74 SOHN Rt O. BEER 3—4 時 間 に し て 80.0 50 
排出 する ぁ に 比 す れ ば , 患 の の 甚だ し く 障 ら ゃ ゝ た めか , 若く は 血 流 に さ 


られ て 健 側 よ 0 排 出せ られ た る も の な る ベ べし. 
(7) 1% の 「 ィ イン ヂ ゴ カル ミン 」 を 0.5 郊 を 筋 内 内 に 注射 し , 腎臓 の 機能 を 検査 せ 


| 
XL 


13 分 に し て 健全 


月 日 最大 園 腹 園 
1 14| 53.5am 48, 5em な る 機能 を 有 す . 
16 | 54.0 | 50.0 ee. 8, 腹 園 の 測定 左 の 如く 凡そ 2 日 の 聞 
54,5 50, 0 50.( 
‘gy 100.0 94) せめ 
IEIBE 
» 26 150,098 
9 53,0 47,0 以上 の 如き 所 見 に よ ょ 9 腎臓 水腫 の 診断 
31| 53.5 36.4 | | の 下 に 室 河 石 助教 授 に ょ つ 
0. 


「 ェ ー テ ル 」 全 身 に て Lumbosacralschnitt を 加 へ , 
を 得 た , ML BENE BA 堅 組織 ミ 思 は る 小 部 分 ミ 大 部 分 は き 
KOKA. fh, 内 方 に 前者 ミ 交 通 な き 庫 腫 あ り . 多 房 性 な る ぁ 事 を 認め 得 た り . 内 容 を 
BHT 鈍 に 開く に 一 部 分 が 破れ , 其 慮 より 性 の 組織 敗残 物質 出 た 
・ 此 の 手術 に より 

腎臓 水腫 及 臓 る 診断 を 下 し た り . は 手術 後 3 週 目 に 無事 退院 し 現在 

REG 腫瘍 の 肉眼 的 所 見 
J RAG 薄膜 に つ ゝ まる > ゝ 成人 心臓 大 の 腫瘍 に し て , HS 14 
腫瘍 は 前 後 に 分 た れ , 
前 面 右 上 方 に 


TAKE 
TPC LT, 重量 250 
き 組 織 よ りな . BK OF 900.0 FE 0. 

前 房 は 脂肪 性 組織 敗残 物質 に て 充 さ れ , AIS RRS LC RICO BBO 
HORT BRAT. 内 皮 に は の 存在 を 認め 


ILS KO 3 3.5 He, 幅 は 基 部 に 於 て 4 な り . 5 本 の 指 
を 有 し , 各々 に 人 爪 を 具 ふ . 指 の 長 さ は 第 1 は 1.5 畑 に し て 先端 は 2 分 す . 第 2 は 0.5 


Bi, 0.4, 第 5 は 第 1 ミ 殆 同 大 に し て 1.5 MUT 


的 に 何等 組織 見 ざり き 


足 指 の 部 ( 附 V) Hee) 


第 一 
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: 
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表面 は 一 般 の 皮膚 の 構造 ミ 異 0 た る 慮 な く , 角 化 を 有する 表皮 を 敷き , TOMS & 
略 の 皮膚 の 厚 さ を 保つ . 基 部 に 於 ける 色素 は 極め て 少 き も 胞 層 及び 
OVE S <4, 角 化 は 高度 な り の 形 は 一 部 に 著 明 な る 
も , ARS ARM 一 般 に 大 園 形 細胞 あり . 
ョ ロマ ト フ ロー レン 」 を 見 すず . 叉 特別 の 細胞 温湯 等 な し . MAO 汗腺 を 認 む . 形態 小 に 
LURK 22S. 細胞 個々 も 小 な り . 皮下 脂肪 織 に 相 党 する 慮 は 脂肪 の 大 滴 を 以 て 
し て 脂肪 織 隔て ゝ 骨 及 び 軟 骨 よ りな る 組織 島 を 認め , 
中 央 は 硝子 様 軟骨 に し て , 其 の 一 隅 に 骨 細 胞 を 忠 富 に 有する 骨組 織 を 有 し 骨 腔 間 は 結 
締 織 性 の 細胞 を 以 て 充 幸 さる . a 
軟骨 組織 の 中 隔 に 結 締 織 の 中 隔 を 認 中 肪 織 内 に BIRKS A EMA Ae AT ( 附 彫 
VI). 硝子 様 軟骨 
の 外側 に も 横 紋 筋 の 小 織 維 あ お り て 横 紋 筋 の 束 の 中 に 軟骨 を ミ り か こも . 

第 二 切 片 (7 ¥— 
THRE SBS VU HER EZ. LAT ARE 
だ 非 蘭 の 上 皮 層 を 有 す . 色素 の 存在 は な く , 角 化 は 殊 に 著 明 な り . PURO MIS 6 
完全 に し て , 多く は な り . OEE 
よめ り なめ, 小 敷 の 皮脂 腺 も 存在 す 何れ も 機能 の る 所 は 見 られ ず , 細胞 は 小 
細胞 等 を 見 RE 他 側 の は な る 薄 き 結 
締 織 織 束 を 以 て な のみ. 全般 の は 結 締 織 の 束 行 を 以 て な , 
血管 有 す . その 構造 に は 特別 な ぁ 慮 を 見 すす. 一 二 ヶ 所 小 出 血 を 認 む . 

以上 の 組織 を 見 る に , 結 締 織 , 軟骨 , RE, 汗腺 , 
あぁ あり り て 其 の 構成 の は 殆 ん ミ 正 常 組織 を 見 る が 如く , 整然 た り . MU S LT 
見 られ る 何 も な く , S LOSS O. 化 せ る も な 
L. て 虚 も 腎臓 の 原 基 より 本 腫瘍 が 生 し た ミ へ ら る ゝ 所 な か めき 


第 四 章 2 5 
EBRER は 主 ミ し て 血尿 , FRR, PON LT, 血尿 は 最も 麻 さ 見 る も の な る も 小 兄 
に 於 て は 比較 的 に 少し . 丈 に 脱 生 的 混合 腫瘍 に は 血尿 は 然 く 場合 多 し . 本 例 に 於 て は 
は 見 ざめ りき. 
に 於 て は 主要 な る 症 
候 の 一 に し て 比較 早期 に せら る ゝ も の な り . LH 


, 
é 
| 
| 
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例 に 於 て は 敵 痛 は な か りき 

ARES 本 例 の 如く 比較 喉 早 期 に 腫 考 を 認め 得 た る 場合 に は 診断 比較 的 容易 に 確定 さ 
2. 

THES 其 の 部 位 は , 種々 の 補助 診断 法 
AND GF. 

ZIER 184, 皮膚 粘膜 の AA, FE, 
脈 等 は 何れ も 診断 的 意義 少し . 

機能 試験 (41) 本 例 に 於 て は 余 は 2 の 「 ゥ ラニ 」4 を 内 に 注入 し て 
尿 中 の 排出 を 見 た る に , 4 時間 に し て 全量 の 僅か に 2.74 の 排出 を 見 た る な り , 即ち 

側 著しく 障 れ た る を 知る . 

に 1 「4 ゴ カル ミン 」0.5 筋肉 内 に 注射 し 腎臓 機能 を 検査 し た る 
HERE 13 分 に し て 健 側 の 腎臓 は 健全 な る 機能 有 す . 

レ 線 腎臓 撮影 ( 4) 腹腔 撮影 法 本 例 に 於 て は 腹腔 内 に 1000.0 
る を 注入 し 撮影 せめ (PD. ち 腫瘍 は 腹 し 肝臓 ミ は き が 如 し . 

(nm) 手 術 時 に て 患 側 に 腫瘍 以外 に 認め ざり LE, 余 等 は 手術 後に 
て ' ス ギ ウ ゥ ロン 」 を 本 用 内 に 注射 し 患 側 に 於 ける 腎臓 の 存在 有無 を 確 め た 0 り 、 即 ち , 注 
後 3 分 , 8 分, て を 見 た る に , 8 THOR 
像 を 健 側 に 於 て 明 足 に 認め 得 た ぁ も 患 側 に 於 て 何等 噂 影 を 認め 得 ざ りき . 

BAS 


4。 (SMR ILS O & 

IT TREE, ARORA ANG, 汗腺 , AB 
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PLATE IV. GANN VOL. XXX. 1936. 


Fig. II 


| 
The state of abdominal distention of the Pneumoperitonealroentgenogram showing the 
patient before operation. The part stained tumor filling up the peritoneal cavity. 


black represents the tumor. 


Fig. II 


Roentgenogram with the aid of “ Sugiuron ” taken after the operation, 
showing only the normal kidney. 


T. Takuma and T. Ishiguro: A Case of Real Teratoma. 


Fig. I | 
= 
” 
; 
— 
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GANN VOL. XXX. 1936. 


PLATE V. 


| 


Excised tumor with cyst opened so as 
to show teratoma. 


A part of a finger (H. E. Stain), showing a high 
degree of keratinization, together with other 
usual structures. 


Fig. VI Fig. VI 


Same as V, showing nervous tissue Inner surface of a small cyst on the wall of the 
within adipose tissue. tumor, showing epithelium and hair cyst (Van 
Gieson Stain). 


T. Takuma and T. Ishiguro: A Case of Real Teratoma. 


Fig. V 
Fig. IV 
2 
\ 4 
II: 
-2 ” HBS 
3 
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AA 
I ORRBMO 黒色 に 塗り た る は 腫瘍 な り . 
II 腹腔 内 撮影 法 に より 腫瘍 の 腹腔 に 充満 せる 
II 手術 後 「 ス ギ ッ ウロ ン 」 な を以て 堅 影 か 撮影 せる に 健 側 の み に 堅 叉 た 見 り . 
V be Hh), 高度 の 角 化 現象 , 上 細 胞 , CH, 汗腺 , 
x 
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A Case of Renal Teratoma. 
By 


Dr. T. Takuma. 
(The Paediatric Clinic of the Nagoya Medical University: 
Head of the Clinic, Prof. Dr. A. Sakamoto.) 
and 


Dr. T. Ishiguro. 


(The First Surgical Clinic of the Nagoya Medical University: 
Head of the Clinic, Prof. S. Saito.) 


‘Piates IV-V\ 
Among renal tumors, the composite tumor is very rare and reports 
on it have very seldom appeared in the world. Above all, I have never 
seen a single report of a case of renal teratoma. 
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I have recently had one remarkable case, in which this rare tumor was 
found in a suckling child, 7 months old. The tumor had not yet become 
malignant and upon nephrectomy being performed it healed ‘‘ Restitutio ad 
integrum ”’. 

The patient was a suckling-girl child, 7 months old. A month after 
her birth, a tumor as large as a goose-egg was noticed at her right costal 
arch which enlarged by degrees and at last spread to the abdominal cavity. 
The tumor too was combined with a hydronephrosis. In the liquid obtained 
by puncturing it I found some urea. 

After careful and thorough investigation we performed its nephrectomy 
‘and found several toes, in addition to hair and skin in it. In the microscopic 
examination of the structures of this tumor I found nerve cells, bones 
cartilages, smooth muscles, transverse striated muscles, hair, sweat-glands 
and sebaceous glands. And in a part of it there was cutaneous tissue 
becoming horny, that is to say this tumor was a mature teratoma. 

I think that this tumor was already originated by an abnormal develop- 
ment of a germinal tissue in the term of the primitive kidney. 
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Reticuloendotheliosis (Reticulomatosis-Ogata 


細 網 腫 症 ) の 前 検 例 


VD 
= 


緒 言 


汎 益 性 の 洒 巴 腺腫 を 上 徴 ミ し て 現 は れる 括 忠 は 確定 的 の 診断 を な す に は 殆 ん ご 常に 


られ て 以 一 つの 定型 有 つ た 混雑 の な い の 如く で あぁ が , OF, 
合 の 組織 喉 的 診断 は 必ず し も 容易 で は な い . 従 つて 診断 の 比較 的 困難 な る 場合 に 「 異 型 
» & すれ ば 不用 に 診断 され る 傾向 を 生ずる の で ステ ルン 
ベル 自 身 が し て 最近 抗議 の 論 物 し た 程 で わる 事 異型 的 肉芽 腫 症 

ミ 笑 せら ぁゃ べき も の は 存在 する ちる ミ し て も , さ う 言 ふ 名 を 以 て 笑 ば れ て 居る 者 の 中 に は 
全く 他 の 秀 m き に 属す べき も の も 少く な いで あら う ミ 言 ふ 事 は また 番 定 出来 な いこ ミ で 
ある . は 肉 腫 症 計 0 で な さく 全 く 同 様 の 事 が 肉腫 症 其他 に て も 言 へ 
ACHE I TMS. 近 の も の が 再 検討 され る に 及 ん で 新しい 所 が に 報告 
され , 種々 の 名 へ られ 論議 され る で あら うぅ う ミ 思ふ . 

CHA. Ct ERO < AISLE FEO TI 
PER Reticuloendothelialsystem 2 RE TS 
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‘Reticuloendotheliosis 等 の 名 の 下 に 古く か ら 注 意 さ る され て は 居 た が , 細 網 細胞 Reticu- 
dumzellen の 腫 和 瘍 に 就 て 制 然 ミ 記 載 さ れ た の は 必ず し も 古い 事 で は な い . 1924 年 に 
Komocki ROD ADS, 彼 は 其 本 態 が 
に 於 て 異色 ある ぁゃ も の で あぁ が, MADAMA O MME PEA 226 Reticulo- 
ma (HE THES. 

PS BR (A - SL GRAD CHAD, 一 般 
(S204 O HOHER NET OCH AD HF 
6 GR BRS CHG 5. BDL CIR THR 

WE Lymphoma-Virchow CAA. kar » Lymphoma- 
lymphomatosis-Ogata CH 4. AN 
comatosis-Kundart, Z AS Leucaemiolymphosareo- 
matosis-Ogata CHS. OF ROME TLL 6 種類 の 疾患 が 存在 す 
sarcoma に 就 て も 行 は れる 理 で ぁ つ て 此 慮 に も 6 PPGHOVERD WY GhA. 以上 は 
ARE CHOOT, 緒方 教授 が 秩序 立つ た 配列 なし, 系 統 な 病名 
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全然 同一 の 分 類 が 細 網 内 被 系 の 腫瘍 に 就 て も 行 は れる 管 で あつ て , I TEEN) 
Reticuloma-Komocki, 細 網 腫 症 Reticulomatosis-Ogata, 白 血 細 網 
症 Leucaemioretieulomatosis-Ogata, MHA ANE Reticulosarcoma-Ogata, 
細 網 肉腫 症 Reticulosarcomatosis-Ogata, Leucaemioreticulosarco- 
全日 な ほ 報 告 例 が 其 だ 少 い の で , 以上 の 6 種 額 の 中 存在 の 確 賀 な も の も ある が , MEE 
的 で な いも の も ある の で ある 例 へ ば 血液 像 の 匂 化 を 件 ふも の が ある か ささ う か に 就 て 
は な ほ 多少 の の ある ぁ こ ミ が られ て 居る 。 し 教授 は 細 網 系 を 造血 組織 ミ 看 
L AEDS LC, 前 の 2 系 か ら 推論 し て 細 系 に も さ く 同 一 の 分 類 
を 試み の な ほ 定 し て な い 者 に も 統一 的 な 位置 名 を へ て 今後 の 秩序 的 な 
研 に 備 へ られ た も の ミ 思 は 上 の 如く 洲 腺腫 の 鑑別 診断 が 
る 場合 に 各 系 に 就 て 秩序 立つ た 分 類 ミ 名 稀 を 有 つ こさ ミ は 最も 重要 な こ ミ で な けれ ば な 

WEES 5 Ch ODS, 其 中 で 特に 注意 され て よい も の は Roulet の 仕 
SRL 彼 は Rgssle の 下 に て 長年 月 の 間 に 集 せ られ た 手術 的 及び 
検 的 材料 に 就 て 研究 し た 結果 を 1930 年 に 開 胡 し て 居る . 彼 等 は 此 仕 事 の 冒頭 に 於 て , 洲 
巴 腺 の 所 調 肉 も の は 決し て の は な く 一 の lymphoidogene Ge- 
schwülste を 所 も の で , 其 中 に 知 の 球 性 乃 母 細 胞 肉腫 の 他 に 第 
3 の 肉腫 AIRED HEMI (Reticuloendothelien) か ら する 肉腫 が 
企 す る に び な い , ミ ふ 意 味 の こ ミ を 
STH 此 中 に は 10 解 料 が 取扱 は れ て 居る が , 彼 等 の 研究 に 
URE BRO ALAIN (Belegzellen) Ep t Retothelien (Reticulumzellen) 
THES. 此 に Rössle は 此 瘍 に Retothelsarcom TH 
7. 従 つて 彼 等 に よれ ば 此 名 稽 は 一 部 に 使用 せら れ て 居る Reticuloendothelsarcom 
O CHCA OCHA. fh, 彼 が 
SEIN 2. 
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5 BES TKO CHA AD, 最近 著者 は 東大 病理 
網 腫 症 Reticulomatosis “MATS MBLe. ZUERHIRES 
CHA OD, ATE Reticulosarcomatosis ミ 認 め 得 
まで に 悪性 化し て 居 な か つた . Ss T, 
一 型 ミ さして, 且つ 細 網 内 被 系 の 腫瘍 の 1 例 ミ し て , 興味 あぁ も の ミ 信 ぜ ら る ゝ の で 次 
に 其 所 見 を 報告 し 度 い ミ 思 ふ . 

人 例 の 大 要 は 本 年 6 月 29 28 1 同 東京 病理 集 に 於 て 報告 し 標本 
な 供覧 し た . 


Bi 


池田 , 20, te, 1935 年 4 月 6 88) 


臨 的 事項 

本 例 は 東京 部 放射 線 科 に て 治療 うけ た も の で る. UT N 
き 事 な く , 15 歳 の 時 扇 桃 腺 余 に て 雨 側 扇 桃 腺 た 手術 的 に 切除 し た る 事 あ る 外 は BRIEIT HER Zen 

RAB. 昨年 11 A 18 ZH の LT 
に 達する 形成 し て 居る . AAT し て 居り 夫々 大 
TE 何れ の 部 分 も 左側 に 比 し て 一 般 に 腫 が . 
れる こと が 出来 る X 線 像 る と 肺 門 腺 も 著しく 用 し て 居る . 
BAIL 37 一 ある こと ょ あり 時 に 39 に 達する こと ょ と も ある が 一 般 に 著しい は 

入院 後 2 日 目印 2 4 5 ER TE 
係 に 鏡 を 佐 頼 し て た . TERED 5 OMT ZL ME! 
する 者 で は な く , E 
更に 精細 な る 研究 を 要する 興味 わる 例 と 云 ふ こと ょ で あつ た な :. 

基 後 悪者 は 一 時 退院 し 約 2 ヶ月 後 3 月 28 日 再び 入院 し た が ER, ORT SY LE 
に 着 し か つた か. 

左側 肢 及 部 に X 線 照射 が 試み ゥ られ た が , 
該 部 の 腺 の 明か な る 縮小 が 認め られ た. 

再 入 院 後 敷 日 に し て 肺炎 症 区 起 り 39° FIRORMSD Y 4 月 16 日 死亡 し た . 

血液 像 に 於 て は 全 通じ て 白血球 の 減少 が 題 著 で わ つ た . 5 OTD THS 
が 末期 に は 2200 HE し 細胞 の 種類 の 割合 に は し き な く 白血球 全般 し て 


= 
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た 。 血液 像 に て は の 一 般 減少 が 主 な る も の で あつ た, 
肉 腫 症 , 腫 症 等 で は な く 組 織 球 の 著 し き 特 有 の 像 が 認め られ 小 腫 症 が れ た 

臨床 的 診断 


解 的 診断 
ける ぁ る 互 大 な る 集落 形成 


2. SROKE ATS A O 

5, RR 2 個 の 小濱 場 を 認 む 

6. 

8. (50 com 透明 ) 

10. BLO 

1. Ka ORO (BR, AIR 
以上 


=] 


部 , BS, 貴 に 於 て , 1 IS THK 
環 死 示す が , は 巴 肉芽 腫 の 場合 に 見 られ る な 境界 有 つ た 病 作 つ て 居る も 
の は な く , HERO PWM KATE HZ. 多 敷 の 洲 巴 腺 が 大 き な 塊 た 作る 場合 に も 個々 の 
腺 の 境界 は 比較 的 良く 保 た れ て 居 て 性 の は 認め られ な い . 

な を 作り , CH BTS. 

12958 DS. KOA DY DAG (Le 
示 し て 居る , TE CP ROG (LF Porphyrmilz の 像 で は な い . 


CHEMO } Y し て 居る が , 病 は 殆 ん どー 
の 大 き さ で あつ て 特に 大 な 病 は 結 つて 居る 事 は な い . TED 
ある が 其 原 は t て 肝 臓 内 の 細胞 に 求む ご きか と 思ふ, PE, DS 


A = 
; 
肝臓 も 大 し て 居 て 2895g の 目 方 が わ ちる. EACH Hie rv 7 vk 


137 


腹水 も あつ た . 

TAD 深い 園 形 の 潰瘍 が わる D も 細 性 の 細胞 浸潤 に ょ る も の で あ 
3). 

以上 が 解剖 的 所 見 の 主要 な る ぁ る も の で あおる, CHS. 
ぁ 5 細 網 腫 が ー つ の 系 統 的 疾患 と し て 全身 的 に 現 は けれ た の で 之 は 次 に 線 括 し て 逃 べ 度 い と 思ふ が 
CED BARE S ALTE DOT: TH 

鮮 抹 標 本 或 は に 於 ける 細菌 検査 に て も 特別 の 者 は 見 出さ れ な か . 


組織 第 的 所 見 
て 居る 


球 よ り は 大 な ぁゃ 一 見 し た 所 於 て の 細胞 が 一 様 に 増 殆 し て 居 て 全般 
像 は 調 で る. 細胞 の 多様 性 は 認め られ な い . S, BEI 
マト キシ リン , エ オ ジン 」 標 本 に 於 O RED L, 各 細 胞 は 
等 の 突起 を 以 て 網 連絡 し て 居る こ ミ が 認め られ る . WARIS IER 
ALTE HRY REL CS HAD’, 0 HET 

肉芽 腫 の 像 に は 一 致し な い の で あつ て , 
織 像 は 先 づ 細 網 細胞 (Reticulumzellen) の 増 殆 の 像 で ある . 

に 格子 を 施し て 見 ミ 形 成 が だ 明 認め られ る 各 細 胞 か ら 
多 敷 の 銀 性 の 維 が 八 に 走り 等 が に 繰り 合 つ て 複雑 早 し て 居る (Bit 
WD VEN 所々 に 於 て 
の 細胞 は 細い 粒 を 有 つ て 居 ぁ こ ミ が ある . AS ¢ HY T (SERIE 
の 甚だ 旨 い も の が 少く な い .。 併 し 前 に も 輝 べ た 如く 組織 像 は 一 般 に 思 調 で ゎ つ て , Al 
胞 の 多様 性 も な く , 悪性 腫瘍 即ち 肉腫 を 思 は せる 像 で は な い . ACKER 75 Re eT 
BST MAMET は 肉眼 的 に 個々 の 洲 腺 の 
昇 が 比較 的 良く 保 た れ て 居る 所 見 ミー 致し て 居る 

ダリ 及び 小葉 内 に 無 病 認め る が 組織 像 は 腺 の 夫 れ ミ 
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す も の も ある . PAS L E75 EKD SBA. 

(SS 其 組織 像 は だ 定型 で ある . 

以上 の 所 見 に よ つ て 見 る に 之 は 一 つ の 系 統 的 疾患 で あつ て , 全身 の 洲 巴 系 統 に 於 け 
る 非 炎 症 性 の 一 様 な 腫 場 様 の 細胞 ある . 5 
場 様 認 むべ きも の で ある が だ 肉腫 ミ 看 得る 程 性 化し て は 居 な い . FEO 
(4.2% Reticulomatosis SAH SHE 


1. 20 RROD -F 5S ヶ月 の 経過 の 後 の 機 ミ つ た 汎 性 
(SURE (3 FAs MEM Ute. 

2. OD ARES OO CAO te. 増 殆 せ る 細 
LTE 2. は RELA, 肉芽 腫 症 等 ミ は 
険 性 に 終 つ た . 

3. HE, BEAD O, 腸 の も 腫 大 く 時 に 性 に な つて 居る . 
組織 に 等 の 腺 ミ 全く 同一 系 統 の が せら れ た し 腺 
其他 何れ の 於 て も 肉腫 ミ 言 ひ 得 程 の の は 認め られ な か つた . BP 
れ の 部 分 に 於 て も 細 網 Reticuloma CHA. WA, AOD ES 
臓 に 於 ける 細 網 腫 性 細胞 増殖 に 原因 する も の で あら 5. 

4. 即ち 本 症 は 細 綱 細胞 の 腫 場 様 増 殆 即 ち 細 網 腫 が 全身 に 系 統括 患 ミ し て 現 は れ た 
も の で ある か ら , 緒方 教授 の 所 調 細 網 腫 症 Reticulomatosis に 相 常 する も の で ある . 


終 に 臨み 師 緒方 教授 の 御 な る 御 指 導 と 本 稿 御 閣下 され た 事 に し 深く 感謝 の 意 
表す る も の で ある ろ る. 


腸 膜 腺 の 細 組織 像 . 腺 は 大 し て は 居る が 左 程 に 大 きか 
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Tomizö Yoshida: Über einen Sektionsfall der sog. Reticuloendotheliosis 


(Reticulomatosis-Ogata) 


Abb. I Abb. II 
Abb. III Abb. IV 4 
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5 
第 二 園 肝臓 に 於 ける 細 性 細胞 増殖 . MER LET, 
Ch 4. 
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T. M., Über eine systembezogene blastomartige Hyperplasie des Reticuloendotheliums 

(sog. Reticuloendotheliom). Virch Arch. 288, 631(1933). 8) 緒方 , 三 田村 , #07, EM 

aim. P 4s. 1016 H, 1033 真 ( 昭 和 入 年 5). 9) Roulet, F, Das primäre Retothelsarcom 

der Lymphknoten. Virch. Arch. 277, 15(1930). 10) Roulet, F., Weitere Beiträge zur 

Kenntnis des Retothelsarcoms der Lymphknoten und anderer Iymphoiden Organe. Virch. 
Arch. 286, 702(1932). 11) Skworoff, M. A. u. Ussanowa, E. W., Über die sog. atypische 

Lymphogranulomatose. Virch. Arch. 294, 595 (1935). 12) Sternberg, C., Zur Frage der 


sog atypischen Lymphogranulomatose. Zieglers Beiträge 87, 2571931). 


Uber einen Sektionsfall der sog. Reticuloendotheliosis 
(Reticulomatosis-Ogata). 


Von 


Tomizö Yoshida. 
(TareEL VI) 


(Aus dem Pathologischen Institut der Medizinischen Fakultät 
der Kaiserlichen Universität zu Tokyo. 
Vorstand: Prof. Dr. T. Ogata.) 


Ein Fall der allgemeinen Lymphdrüsenanschwellung mit Milz- und 
Lebervergrösserung bei einem 20 jährigen Mann wurde pathologisch-anato- 
misch untersucht. Die Krankheit dauerte etwa 5 Monate. Seit der Kranke 
selbst die Anschwellung der Inguinallymphdrüsen bemerkte, verbreitete sich 
die Lymphdrüsenanschwellung in einigen Monaten über den ganzen Körper. 
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Leber und Milz waren auch fühlbar. Das Allgemeinbefinden wurde nicht 
deutlich gestért, die Steigerung der Kérpertemperatur war nicht bedeutend. 
Im Blutbilde war Leukopenie von Anfang an augenfallig. Im Spatstadium 
betrug die Leukozytenzahl sogar nur 2200, ohne deutliche Anderung der 
Prozentsätze der einzelnen Zellarten. Die Röntgenbestrahlung wirkte ge- 
wissermassen günstig auf die Lymphdrüsen. Das Krankheitsbild aber ver- 
schlimmerte sich den ganzen Verlauf hindurch immer mehr, bis der Kranke 
zuletzt an einer Pneumonie starb. 

Der Sektionsbefund war wie folgt: 

1. Allgemeine Lymphdriisenanschwellung, besonders mächtige Paketen- 
bildung der Hals-, Achsel-, Mediastinal-, Periportal-, Tliacal- und Inguinal- 
lymphdrüsen. 

2. Milztumor (1295 g) mit zahlreichen erbsen- bis daumenspitzgrossen 
weissen Knoten. 

3. Vergrösserung der Leber (2895 g). Deutliche Marmorierung der 
Oberfläche und Schnittfläche durch diffuse Zellinfiltration. 

4. Starke Anschwellung des lymphatischen Apparates des Ileums. 

5. Ikterus. Ascites (400 eem). 

Durch mikroskopische Untersuchung wurde klar gestellt, dass das 
Wesen der allen genannten Veränderungen der Lymphdrüsen, Leber, Milz 
und anderen Organe auf eine systembezogene geschwulstartige Wucherung 
des Retieulumzellsystems zurückzuführen ist. Das mikroskopische Bild der 
Lymphdrüse ist eintönig. Es liegt fast einheitliche Zellwucherung vor. Die 
gewucherten Zellen haben deutliche sternförmige Protoplasmafortsätze, durch 
die sie mit einander netzförmig verbunden sind. Im Silberpräparate ist 
ausgeprägte Faserbildung dieser Zellen wahrzunehmen. Der Kern ist meist 
rund oder oval, ist blasig und mit deutlicher Kernmembran und Kernkör- 
perchen versehen. Die Leber, Milz und der lymphatische Apparat des 
Ileums bieten ganz dasselbe Bild wie die Lymphdrüse dar. Bakteriologische 
Untersuchungen fielen negativ aus. 

Die geschwulstartige Wucherung der Retieulumzellen der Lymphdrüsen 
und anderen Organe ist in ihrer typischen oder reinen Form nicht so häufig 
beobachtet worden, abgesehen von einigen Fällen, wie z.B. Reticuloma von 
Komocki und Retothelsareom von Roulet. Prof. Ogata hat vorher eine 
systematische Einteilung dieser geschwulstartigen Krankheiten vorgeschlagen: 
1. Retieuloma (n. Komocki) — für die lokalisierte Form. 2. Reticulomatosis 


für die generalisierte, als eine Systemerkrankung des Reticulumzellensystems 
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vorkommende Form. 3. Reticulosarcoma für die blastomatöse lokalisierte 
Form. 4. Reticulosarcomatosis für die blastomatöse Systemerkrankung. 
Der vorliegende Fall entspricht genau der als Reticulomatosis-Ogata be- 


nannten Form. (Autoreferat.) 


Erklärung der Abbildungen. 


Abb. I.  Histologisches Bild der Mesenteriallymphdrüse. Schwache Vergrösserung. 

Abb. II. Leber. Schwache Vergrösserung. Wucherung der Reticulumzellen, teils 
mit teils ohne Nekrose. 

Abb. III. Lymphatischer Apparat des Ileums. Starke Vergrösserung. Wucherung 
der Reticulumzellen. 

Abb. IV. Milz. Gitterfaserfärburg. 
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國際 合 (Union Internationale Contre le Cancer) 


# COMMUNICATIONS 


ER 
DO 
雑誌 (Acta de l’Unioninternationale contre le 
Cancer) HH 
1935 4:12] 151 LM 6, Avenue Marceau. 

4 |e] (Acta de l'Union Internationale contre le Cancer) FRO 

ZB Justin Godart Fea gO) FF 11 時 に 開 せら 

BAUHERR: 

Cramer 博 (@ A) 

Rober Le Bert FE 招致 . 

Lerat Hl: 1936 年 9 月 Bruxelles 5 2 

Cecil Rowntree 教授 PRIN BE 

Schraenen 氏 (19354: 9 J] Bruxelles |= DPR RO 

MREN Acta OR 

Smallman 大 佐 

Bernard Flurscheim 
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1935 12] 15 日 , 
(6, Avenue Marceau, Paris) に 於 て 午前 11 BEB 


1. 

2. 1954574 195 年 12 月 15 

3.1935 年 12 月 15 

4. 1936 年 9 月 Bruxelles (= © BERN — er 
OD 

5. THRO 

6. 委員 長 Roussy の 示 . 

7. 統 計 員 の 事業 計 書 . Deelman 教授 の 示 咳 . 

集 の 日 時 . 

ERRORR ‘ 

. 


議 で わる と ふ こと で ある. 

余 は Carter Wood, del Rio Hortega, KAHXER, Petroff ID 


1) 


2) 


Coulon 教授 は Romand de Lausanne TH ) 

Fichera 教授 は Milan DPA AHAB EL S Vittorio Emanuelle 三世 研究 所 長 で あり 園 

Sternberg 教授 は 納 の Allgemeine Poliklinik OFFA CH 
# (Membre associé) C4 O7:, Carl Fleischmann Acta 1 
に ぐ . 


代り て 新 に 就任 せら れ た る 新入 行 委員 な る Vittorio Emanuelle 三世 研究 所 副 所 長 Pepere A 
授 , 新 周 際 合 指導 委員 選 代 表 な る Tetzer 
Rudolf Maresch し 余 は 裏 心 御 挨拶 申 上 ぐる 第 で ある. 
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基 後 任 に 等 の 客員 た る Raffaele Bastianclli TUR CS 
能 は ざる も の が ある . 

な 示す 報告 致す で わら うぅ Bernard Flurscheim KE THES: 
THEI, 1935 年 5 月 4 白 耳 義 園 同僚 に 委託 し た る 
ZUR Re (Acta de l’Union internationale contre la Cancer) の 問題 
に 進ま ん 次 で 1935 年 5 4 KBA FÜR 

の な る こと な 告げ ら る Cramer 博士 も 同様 に 該 員 事業 達成 に し 有 
な る 示唆 寄せ て お られ る る. KIT UT EA Smallman 
大 佐 が 余 等 の 招請 た 受諾 さら れ 今 日 委員 長 Deelman 落 授 と 面接 す せら る ろ ゝ に 至り た る か 心 《 り 
來 迎 する も の で あろ. 

X Pellar 博士 及 Cramer 博士 が 該 員 に 就き 有 な る 示唆 へ られ し こ ょ に し 深 
現 せ られ ん と し , HET: 2 Acta は 定期 す せら る ゝ こと ょ と なり, 二 大 委員 
の 事業 行 する こと ょ に り 隊 は 其 成立 の 必要 な り し な 各 に 認め し め 基 
頼 度 深め る こと と な る で あら 5. 


諸君 . 余 は Bandaline 博士 に 1935 年 5 月 4 N 12 15 
1935 年 5 月 4 日 - MAR) 1985 
年 12 月 15 日 に 至る 迄 の 活 働 に 開 す る 常置 事務 局 の 報告 書 
此 報 告 は 1935 年 12 月 15 RI RY 
の 。 
1935 年 5 月 4 日 の 際 合 指導 の 決議 に ひ 余 等 の 活 働 は 次 の 項 に 向け ら る 
第 一 年 Bruxelles |= BARE 5 20738 Ae 
る こと 。 
=, Acta de l’Union Internationale contre le Cancer DO A te 5 
めん こと な 期す る こと ょ と. P 
議 質 現 せ ん た め に 必要 な る 手段 講ず する 事 . 
第 四 . 際 の 支出 軽減 せん た め 余 等 の 通信 無料 と せら る ゝ や 60 77 |= 
CHEM し た る 事 . 
表し 上 其 後任 者 の 名 を 得る や うぅ 折衝 し た. 


- 
Ber; 
. 
> 
Be: 


2-0 

1933 年 の Madrid ODMR I= AIMED HAR YT: 2 

等 は 全 世 界 の 園 通信 変 し 夫 等 の 2 Ma HOR 
名 な を 確 め 公表 せん と し て ゐる . 1934 年 ょ 1935 HOCH HBF AN CHE 
に は 深 其 な る 講 意 表す る も の で あろ . 

等 文書 の 現在 耳 義 員 手 に 在り 事務 局 の 書庫 中 に ある . 

間もなく Lerat #43 Schraenen 氏 が 諸君 に 白 耳 義 委 員 信 が 1935 年 5 月 の AR 
AA KY RER SANT 1933 年 の Madrid 1936 年 9 月 Bruxelles に 園 

#55 “Acta de l’Uinon Internationale contre le Cancer 

MER Acta の に 就き て べ 人. 

余 等 は 1934 年 5 月 4 TI LAD Acta A 
* SIR Maisin 教授 , Lerat 博士 , Schraenen 5G 

1, 科學 的 事項 

2, 

4, 加入 の 各 一 名 を 以 て する Acta AD MRE 

Borst, Deelman, Maisin, Bentimalli の 諸氏 は 第 一 践 に 将 し 論文 か 寄稿 せら る こと かな 約 し た . 

Blumenthal 42 和 破 手 術 者 に は 如何 な る 事 が 起 る か 

Cramer 博士 臨 考察 と 比 せる の 験 的 研究 

Fischer-Wasels 教授 

Acta RS UC (£1935 年 7 月 1 日 Acta 決議 に 基き 次 の 如き 

Faber ##2(Copenhague) の 成因 的 要約 . 

Hurst 博士 (du Guy 病院 倫敦 ) 胃癌 の 成因 的 相 約 . 

Waaler 博士 (Oslo 

George Crile 博士 (Cleveland) 

Schelton Horsley 博士 (Richmond) BATS 

Kraemer 博士 (Philadelphie) #)& 

Leo Loeb 博士 Wo 

Gentil #42 (Lisbonne) 


11 
i 
1 


146 


Louis Dublin 氏 (Metropole 

Del Rio Hortega 教授 BiKE 

Roffo 

Ledoux Lebard & 

Werner Z#2(Brno) |= BAT 2 

余 等 は 叉 Acta CHRD Ae DZOTHZ, 

Robert Le Bret & 

Borrel Strasbourg 
A 

Guzman Santiago du Chili KBAchz 

Blanco Acexedo Montevideo 

Kennaway 

Gye 博士 (Directeur de l’Imperial Research Fund). %&Pentimalli HE 

Werner 教授 (Brno) 

S. P. Reimann #42 (Philadelphie) 

Leo Loeb Saint-Louis) 

Shelton Horsley 博士 (Richmond) 

Ledoux-Lebard 博士 (Paris) 

Gendreau (Montreal) 

|= Acta 中 に な て し 得る や IT 永久 的 に 調査 な 
LO> DS, し て 余 等 は 既に 第 二 第 三 し て は 次 の 文 書 を 得 て お る 次 第 で ある . 


1, Darnayi Andre Kubanyi 博士 

2, HARE OM, LY 

3, Lettonie Alksnis 教授 ょ り 

4 J S. Elliot WS 4 

5, Pallestine YAM, Jerusalem S Peller 博士 すり 

6, Philippines に 於 け FAIRE, Grégorio Singian 

7. Pologne Lodz FD 2. ATO TEEN Marzynski 
博士 より 

8. Portugal 運 動 組織 , M. Athias 博士 すり 

9 Petroff AHL Y 


オース トリ ー: 1935 年 5 月 14 
カ カナダ: (1935 年 7 月 うに 示せ られ 員 報告 . 
ACK PR: Columbia KU, 培 研 究 所 長 の 報告 .(1934 年 分 ). 1934 年 以降 1935 年 に 互 る 米 周 
ポー ラン ド : 1935 77 
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1935 年 5 月 30 H Varsovie 開催 の Marie Sklodowska-Curie 

2 KS の 報告 書 は 余 等 の 
せら る 文書 に 類似 し た も の の 連 績 で つて 以後 KOT UFO IS 
載せ ら る ゝ > こと ょ と と な つて 居る . 勿 論 Acta (LID FRO HAT DIF 

同様 に 余 等 は 177 OCD 全部 其 中 に 掲載 する 
こと が 不可 能 で わる か ら MR 
ペット 」 順に 掲載 する こと ょ と と し た . 加入 45 ヶ 園 の 官 選 代表 と の 通信 の 結果 次 の 41 (CRI VMS 
Acta 指導 委員 信組 織 し た . 


南ア フリ カ Harvey Pirie 博士 レト = ヤ Alksnis 教授 
ォ ー ス トリ ー von Eiselsberg #2 ッッ ニヤ Vinterelis Z#2 
te Frey 博士 ルク セン プル ゲ Demuth 博士 
アル チュン チン Roffo メキ シュ OREM 
iz Atem モナ AE 
Goormachtigh 教授 vw» テー Harbitz 342 
プル が か リー Methodi Slavtchieff + 新 西 未 任命 
カナ タダ Gendreau 博士 マル タ Alessandri #42 
Guzman 博士 ゲ アオ Leyba 
キュ ー ペ Domingo Gomez 博士 ペル ー - Juan Carcia Golderon 
本 Kh Poul Möller 博士 博士 
西 班 牙 Goyanes 博士 AFY Rheza Khan Ispahany 
ェ エス トニ = ニャ Karell 博 二 上 博士 
北米 合 衆 園 Francis Carter Wood ポー デン ド Wejnert ZZ 
博士 ポル ト が ル Gentil #42 
未 任 命 ルー マ + Daniel 
x 園 Cramer 博士 Saint-Siege Lhermitte 2 
Fyyvr Minopoulos 博士 Forssell | 
DAF Bayard 博士 m 西 Sentzer Az | 
テス Nestor Bermudez 博士 DE b Petroff 
ハン が か リー de Balogh vw か 4 Saenz 
WSK Bonne 博士 ズ ェ エラ Emilio Ochoa 
伊太 利 Randoni スラ ビ ャ ヤ Chahovitch 教授 


ォ ー ス トリ ヤ メキ シコ っ , 新 西 代表 者 未だ 指名 ず . PA Acta Hi 


Ménétrier PHZO LY MAM THB. 
BAG: & 0 創始 せら れ た る 二 委員 の 問題 に 就き 


zB 
: 


Roussy 


北米 合 衆 園 : 


FAR : 


1935 年 5 月 4 日 開催 の FIT 2, 


31, Avenue Victor Emanuelle III, Paris 


Del Rio Hortega 教授 
周 立 問 研 究 所 長 , Plaza de las Salesas 9, Madrid 
Carter Wood 教授 
境 研 究 所 長 , any vr KAS 1145. Amsterdam Avenue, New York 


New York の Carter Wood 教授 か ら 得 た た 書 信 の 中 に 次 の 如き 一 節 が ある. 
「 非 常に に 存じ て 居る こと ょ と で わあ る が は 12 月 15 日 の 行 委員 は 出席 出来 な い の 
で は な いか ょ と 思ふ, 基 理 由 は 12 月 20 日 に は Académie de Medicine |- CHERAB? NIL 


I. 


副 委 員 長 


= a 
Réssle 
Pathologische Institut der Charite, 伯 林 
Matthew Stewart 
School of Medicine—Leeds A# 
A. P. Dustin # Fz 
Centre des tumeurs ®&, Bruxelles 7 
62, Rue Berckmans, Bruxelles 
Schields Warren 博士 
The Lahey Clinic 
605 Commonwealth Avenue, Boston. 
James Ewing 教授 
Memorial Hospital, Central Park West at 106 th Street, New- 
York 
Morpurgo 
Presidente del Centro Ospitaliero dell’ Ospedale Maggiore 
di San Giovanni Battista E della Citta di Torino per lo studis, 
diagnosi E terapia dei tumorei. Turin—Italie. 
Harbitz 教授 
Den Norske Komite for Kraeftforskning #& 
Oslo 4.7, KA, Oslo 
A. Babes 教授 
30 Aleea Zoe—Bucarest XX 
Chahovitch Achz 
Belgrade KM 
16 Boulevard Oslobodjema—Belgrade. 
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ら の か ら で あ る 。 併 し 征 ら 余 は 上 記 合議 に 出席 し 度 い の は 山々 で あつ TEE A A 
KYB SLD COS, 第 一 此 の 問題 を 扱 ふ に 
HEM LAMIIE OCHS, これ に は 非常 に 費用 が か ゝ る と 思ふ 
腫瘍 の 組織 外観 の 記載 の み で は 全く 意味 が 無い か ら 微 鏡 件 は れ ば な ら ょ 思ふ ,。 Mi 
て 其 標本 ょ 共に 同時 に Gushing 博士 , Bailey 博士 , Penfield 
Ri CE ADF UT: Hortega の 命名 と 比較 し た と する な ら 今 
由 の 下 に 自分 は 是非 と も 121) Groen 
iv.) 

余 は 長年 の 間 , 病理 骨 提 要 な る Delafield and Prudenn’s Textbook of Pathology 7% {7 UT: 
る こと ょ 想起 し この 新 が 次 第 基 一 部 を 御 し と ょ と 思 つ て ゐ ろ る. 
に は 余 は 深 碁 な る 興味 抱い て ゐる . し て 居る し 約 9 
の 個人 的 標本 し て 居る が 内 4 高 は 人 或 は 動物 の 瘍 に 開 す る も DCH 
し て あり 人 お 役に立て ば 自由 に な され ん こと ょ と か たか 心から 喜 
ん で お る 第 で わる AL Roussy MHD CHS. CHENG 
が 確 な 所 に 在 る も の な る こと ょ と か 了解 した. 余 は 書 信 た 以 て 彼 に 腫瘍 の Atlas IHK Tr PRB 
の 最も 重要 な る 役目 の 一 つと ょ 考 ふ る も の で あり 現 に は 全力 を TED 

‘Carter Wood Bib EM OBA ZH BARBED HH 
AD 2 MILB COWRA Bi OCS 4D TCHS. 

他方 , MEAG MEAG 5 招集 せら 
る 可 き 氏名 は 同 長 に 委託 せ て られ た た. 

1935 年 5 月 4 日 の 指導 委員 人 の 事業 に 基き 次 の 諸氏 が 任 ざ られ た た . 


ォ ー ス トリ ネネ ヤ : Rudolf Maresch 教授 
Artariastrasse 12— Wien IX 
白 耳 義 : Maisin 
Louvain 
AKA RIA: Milton C. Winternitz 
Yale K*, New Haven, Connecticut 
WIR: de Ralogh 教授 


26 Ulloei-ut, VIII’, Budapest 
Ossas 


MW 


ポル ト が ル : Parleira KH 
Lisbonne 
ASO RRIF of D 困難 性 た 
秘 せ ん と する も の で は な い が , 
こ 越せ る 大 長 た 載 き の 格言 (人 た せ ば 困難 な ぁ こ 無し) に 基き 必ず や 
elles LO TH, 

Greenwood BAT Em し の で 其 組織 は 1935 年 5 月 4 日 の 際 

委員 長 
Deelman #42 Amsterdam KH 病理 解剖 研 究 
Wilhelmina-Gasthuis, Amsterdam 
Smallman 大佐 HER, Whitehall 5% 
Wegelin Berne 瑞 西 
= & 
Roffo 教授 (Argentine) WERBEN Avenida San Martin 5481 Buenos-Aires. 
Sigismund Peller 博士 (Palestine) Merchavia, Jerusalem, Palestine 
Schereschemsky SG 来 園 ) Harvard JZ Boston, Massachussets 
Poul Möller 4 Raadhusplads Kobenhaven. 
Askanazy 教授 Geneve 
Carozzi REZ (HaPH) 29, Avenue de Champel, Geneve 
Firket #2 ( 百 耳 義 ) 20, Quai Mativa, Liege. 

Deelman 教授 及 委員 長 Smallman 大 佐 は 余 等 に 日 基 委 員 事業 計 
書 に 就き ぶ る で あら う 且 事業 に は 特別 招集 が 必要 な は 通信 に て も 可 な りや 
に 就き て も る こと ょ と で あら 

1935 年 5 月 

Athias 教 接 Lisboune Estrada de Bemfica, Palhava 

Waaler tI: Den Norske Komite for Kraeftforskning, Oslo, Norvege 
Louis Dublin & Metropole arti be @ New York 
宮中 顧 門 管 Adolf Irtl tit: Rauhensteingasse, 8, Wien Autriche 

勿論 上 記 要 員 傘 は 夫 れ 等 の 事業 た 達成 する に 有用 と 思 は れる 諸氏 の 協力 を 得 ん と する に 党 つ 
て は 1935 年 5 月 4 TE 

BEDOBNSOMMO MI Cramer 博士 及 Pellar 博士 すり 共に 示唆 頂き 誠に 感謝 に 堪え , 
KA CHS, 
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等 を し むる に 到 つ 基 念 に 存する の で あわ る. KO Goethe の Faust 
POR sre th, KA 生活 する の 術 を 知る な らん ある . 
(LAT Cd 6 OBEN MUCH LE 


(70 ヶ に 於 ける ) FOL ABATE 
AER 5. 余 等 は 是 等 の 出費 CLAD 
RANDE Ab と の 通信 を 無料 と な さん と ょ と する の 案 を 思考 し た . 

し 得る と の 許可 得 た の で ある 。 St: B 59 KE 
疫 公 使 開 下 に 御 願 ひ し 自 園 の 外 変 絶 (valise diplomatique) の 使用 を 許可 せら れ 自 園 へ の 郵便 た 無 
料 と な さる ゝ > や う 申 上 げた の で ある 。 全 等 は 既に 次 の 諸 園 か 5 好意 的 回答 に 接し て お る . 


Albanie Bulgarie Finlande H x 

3% Guatemala Lithnanie 

Argentine Colombie Grece Luxembourg 

Cuba Haiti Mexique 

Bolivie Egypte Honduras Monaco 

Bresil Estonie Iran Perou 

Italie Roumanie 

Tschecoslovaquie 
Urguay 
Yougoslavie 


BFE: 
Canada Costa-Rica Norvege 
園 は 次 の 如 し . 


丁 抹 Lettonie 
Hongrie Pologne I 
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wy Siam 
15 ヶ 彫 は 同 答 着 . 
同時 に 第 三 政 府 代 表 に る 定款 の 書換 た 行け ん ょ し て 66 ヶ に し 該 代 表 直接 周 
受諾 させ し 政府 は 次 の 如 し . 
wr7v a Sir Edward Thornton (寄附 金 付 ) 
or Von Eiselsberg 教授 


Audet 博士 fi Anvers 衛生 駐在 (寄附 金 付 ) 
Justin Godart & (寄附 付 ) 
Jo Smallman 大 佐 CBE, DSO, M.D. (寄附 付 ) 
Minopoulos 博士 fh) 
Batavia 保健 局長 
P. Stradins B42 4S) 
代表 未 決 定 COMET) 
Fin PY ” ( ) 
あり . 
。 テス ト = ヤ 
チッ TH Dy FOP ノル エー 


RD 
コスタ リカ 英 領 印度 ペナ チマ „er 
(WO 


新 官 選 代表 者 和装 後 任 者 の 氏名 
最後 に 1935 年 5 月 以後 , TIERE 
名 を 記さ ん . 
Sir Edward Thornton : 南ア 


Guzman : Chili 
Le Bret SG : PY ak: FF 
Smallman kf : 英 周 政府 代表 

Stradins 教授 : レト = ニヤ 政府 代表 


Carcia Calderon 博士 : Perou FPS 
Ricardo Carnejo 博士 : Perou fk i 
Stanley P. Reimann 博士 : 4 
林 任 命 の も の は 次 の 如 し . 
BEAR 
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Er 

最後 に 逝去 すら れ し 人 々 及 基 後任 者 の 氏名 記さ ん に 次 の 如 し . 

Sternberg (オー スト リヤ 後任 は Rudolf Maresch 

Menetrier (Hb ETE (LAE 

Fichera 教授 (伊太 利 ) 後任 は Pepere FB ECKL UT Randoni 教授 が Milan 
究 所 長 と UT, 

Coulon 教授 ( 瑞 西 ) 後 任 は Jentzer 教授 が 科 哨 代表 と し て . 

#17 Lustig が 引退 し て Pastiane'li FARM CL 
加 す . 

日 以降 現在 に 玉 る 際 将 の 同 戦 線 に ょ る 服 な る 目的 達成 せん が に な 
し た る 活 表 は : も の で ある. 

委員 長 は Bernard Flurscheim 

1935 年 5 月 4 ES HAM SITE 2 
こと ょ が で あ そ . TFT ZL UC 
Bruxelles |= 1936 479 A 19 ORME CH 2. 

る 活 働 を な 1935465 4 AGO 
1: し 深謝 する も の で あわ る. 

52. 

委員 長 は 年 4 回 刊行 の Acta の 問題 に 進み , ARH EER Schraenen 

1935 年 5 月 4 日 開催 の 
LIDMERD. 

BE 1986 年 1 月 15 日 姜 行 せら ゃ > こ ミ ミ な ら う . 委員 長 は Lerat ph int 
し 深 碁 の 謝意 を 捧ぐ る も の で ある . 

委員 長 は 解剖 的 腫瘍 分 類 問題 に 進む . 

Francis Carter Wood 教授 の 上 記 の 如き 興味 深き 示唆 に 基き 意見 の 交換 が 委員 長 
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Roussy 教授 ミ 員 諸 氏 ミ の 間 就 中 Cramer 及び Maisin py SOHN 
の 題 微 鏡 的 宮 貴 園 の 出版 は 本 委員 和光 の 事業 に 属す る も の な る 事 を 可決 す . 

Bernard Flurscheim 氏 @ at HAE) Atlas 

出来 得 可 くん ば 1936 年 2 Membres 
定 す . 

この 問題 に し Cramer % Peller % HLS. 

意見 交換 後 員 長 Deelman 教授 ミ 副 委員 長 Smallman 1 
合 す る こ ミ を 決定 , 委員 倉 の 特別 合議 を 組織 する に 先立ち 委員 益 事 業 の 大 綱 を 研究 す 


策 議 の 事項 を 了 る に 先立ち 出席 委員 は 次 期 谷 合 を 1936 年 5 月 15 日 より 7 月 1 日 迄 
[ok] 1936 年 9 月 19 日 Bruxelles に 開催 ミ 決 
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MMAETZÄ— 日 法人 登記 


第 一 條 AP 
第 三條 AGN? 
Fe 7 ML = RI 
RUM 7 R へ 開 


fi, / RR, HAN 


防 知 識 ノ 7 A WER 
7 
丁目 捨 五 番 地 = 置 ク 
第 二 章 RERER 
BAR / my 
ar 補助 金 
四 、 基 他 7 KA 
ARG Ti? 財産 ヲ 基 本 財産 トス 
—, HH 7 財産 
=. 7 1 シ 用 ヲ 指 
定 シ ジテ シタ ル 金品 へ 此 ノ 2 限 = アラ ズ 
入 へ キ トト = 議決 シタ z ル 金 


七 條 基本 財産 へ 消 スル ュ ス 但 シ 臨 


時 必要 ナル 場合 = RR 
BRL BR vay 
BNE VA 


| 


| 


RA レ 若 ク ER ER FR 
Ar, BER BA ARE / 管理 = 
第 九 條 
HED 
=. 7 補助 金 
A, mA 
第 十 一 條 AG 
HR 
= b 794 
第 十 條 年度 末 = フ 生 シタ ルト キ 
総 テ 之 カ 一 部 若 へ 全部 ヲ 基 本 財産 = 編入 え スル 
=r7% 
第 三 章 
AG = 7 HEM A 
—, £BKE 
二 、 議員 テ 推 シ タル 者 
7 7 SHR = 
SOS 役 員 
第 十 八 條 APH RAI 


第 十 
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名 
名 
名 
名 以上 
十 五 名 以内 
E 名 以内 
4 
評議 員 EK 
第 九 條 
互選 但 Y HAR = 
長 ヲ 築 え ヌル コト ヲ 
aE > 
Hite T Vb EN 
理 ス 
第 二 十 三 條 理事 長 へ 本 ヲ 代表 シ 
Zr CHI 
順序 = 依り 他 ノ 理事 代 テ 基 職 務 ヲ 行 フ 
理事 長 > 理事 2 議決 テ 有 給 ノ 書記 
名 ヲ 置 ク っ ト ヲ 
第 二 十 四 條 AG 
apy 
第 十 五 條 AKA MARYA 
事項 ス 
N = HEY 7 RA 
PRL? 請求 ア 
Fyam 


RAZ 7 
事項 、 日 時 、 場 所 ヲ Hany TPA = 
PRA th PR 

= 7 = 前 項 書面 表決 
BAER? Won AW = 
非 サ レ 議決 スル ュ 得 ス 

BEER ET 7 
第 二 十 九 條 役員 任期 へ 各 三 年 トス 但 シ 再任 
ヲ 妨 ケス 

役員 員 ヲ 生 シ 頭 必要 アリ ト 認 メタ ルト 

A 7 FEM 7 残任 期間 トス 
第 三 十 條 
基 後 任 者 2 >» = 
職務 ヲ 行 フ 

BES M A 

7 RED 
AT AN AN 
IMR 

第 三 十 三 條 7 

三 十 四 條 RA 
選任 ス 

前 役員 就任 スル マテ 者 基 職 ヲ 行 フ 


事務 所 


GE 人 
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